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Prehrana je eno izmed področij zagotavljanja kakovostnega bivanja v domu starejših občanov. 
Poleg kuhinjskega osebja mora tudi negovalno osebje rokovati s hrano po načelih HACCP 
sistema. Namen diplomske naloge je oceniti, v kakšni meri negovalno osebje deluje v skladu s 
HACCP sistemom pri razdeljevanju, postreţbi in pripravi hrane za uţivanje.  
  
V raziskavo, ki je potekala v marcu in aprilu 2014, je bilo zajetih 69 zaposlenih iz dveh 
domov upokojencev. Anketna vprašanja so se nanašala na znanje in odnos do zagotavljanja 
varne hrane. Sodelovanje je bilo prostovoljno in anonimno.  
 
Rezultati so pokazali, da imajo zaposleni dobro znanje (80 %) o posledicah priprave jedi 
vnaprej in posledicah pogrevanja hrane, pomanjkljivo pa o pravilnem ohranjanju temperature 
vroče (41 %) in hladno (20 %) pripravljene hrane pred postreţbo. Zadovoljivo znanje (55 %) 
imajo o zavedanju zmanjšanja tveganja okuţbe z uporabo rokavic in dobro znanje (71 %) o 
uporabi rokavic pri poškodbah koţe na rokah. Vendar se je ob tem pokazal manj korekten 
odnos do higiene rok glede umivanja rok (le 79 % si jih vedno umije pred in le 54 % po delu s 
hrano) in glede dotikanja hrane z golimi rokami (samo 39 % jih je omenilo pripomočke za 
prijemanje hrane). Polovica anketiranih se ni nikoli udeleţila seminarja na temo higiene ţivil, 
si pa večinoma (82 %) ţelijo tega znanja. 
 
Z raziskavo smo ugotovili relativno dobro poznavanje posledic priprave hrane vnaprej in 
posledic pogrevanja hrane ter namena uporabe rokavic, vendar pa ob tem slabšo higieno rok, 
kar je zaskrbljujoče. Na tem področju bi veljalo izkoristiti zainteresiranost anketiranih za 
izobraţevanje.  
 
Ključne besede: varna hrana, HACCP sistem, dom starejših občanov, negovalno osebje. 
 







Nutrition is one of the focuses of ensuring a quality stay in retirement homes. Together with 
the kitchen personnel, the nursing staff is also obliged to handle food in accordance with the 
guidelines of the HACCP system. The purpose of this thesis is to evaluate how strictly the 
nursing staff follows the HACCP system when distributing, serving and preparing food. 
  
The research was carried out in March and April 2014 on 69 employees of two retirement 
homes. Research questions explored the knowledge and the attitude to ensuring safe food. 
Cooperation was volunteer and anonymous. 
 
The results have shown that the employees have good knowledge (80%) of the consequences 
of preparing dishes and of the consequences of reheating food, while their knowledge of 
correct hot (41%) and cold (20%) food temperature before serving proved to be lacking. Their 
knowledge of lowering the risk of contamination when wearing gloves was satisfactory (55%), 
and their knowledge of using gloves when the skin on their hands is injured was good (71%). 
At the same time, the results showed a less than adequate attitude towards hand hygiene, i.e. 
washing (only 79% of the survey participants always wash their hands before and only 54% 
after being in contact with food) and touching the food with bare hands (only 39% mentioned 
utensils for picking up food). A half of the survey participants never participated in a seminar 
on food hygiene, while most of them (82%) would like to have this knowledge. 
 
The research showed a relatively good knowledge of the consequences of preparing food in 
advance, the consequences of reheating food, and the purpose of glove use. On the other hand, 
the lack of hand hygiene is worrisome. In this regard, the interest of the participants in the 
survey to attend additional training could be a positive indicator and put to use.  
 
Key words: safe food, HACCP system, retirement home, nursing staff. 
 








Med predelavo, pripravo, shranjevanjem, delitvijo in transportom je vsaka hrana lahko 
izpostavljena biološkim, kemijskim in fizikalnim nevarnostim oziroma tveganjem. Nepravilno 
ravnanje s hrano, zlasti neupoštevanje zahtev po pravilnih temperaturah in rokih, omogoča 
preţivetje in razmnoţevanje bakterij, plesni, kvasovk in tvorbo toksinov. Če človek zauţije 
hrano, kontaminirano z večjim številom bolezenskih bakterij, virusov, parazitov, plesni ali z 
večjo koncentracijo toksina, lahko zboli zaradi okuţbe ali zastrupitve s hrano. Da bi se temu 
izognili, moramo pri delu z ţivili upoštevati pravila dobre higienske prakse. Najpomembnejši 
področji dobre higienske prakse sta osebna higiena zaposlenih in pravilni postopki pri pripravi 
hrane. Dobra higienska praksa je predpogoj za postavitev in učinkovito izvajanje sistema 
HACCP (1). 
 
Negovalno osebje v domovih za starejše je vključeno v sprejem, razdelitev in postreţbo hrane 
ter pripravo obroka za uţivanje. Hrano mora ustrezno razvoziti na oddelek, jo razdeliti in 
starostnika po potrebi tudi nahraniti. Pri tem mora upoštevati predpisano dieto, po potrebi 
starostniku hrano razrezati, olupiti, namazati na kruh in zagotoviti, da je hrana servirana pri 
pravilni temperaturi (2), ob tem pa mora upoštevati še načela o preprečevanju širjenja okuţb 
znotraj ustanov. Osebje, ki ni specifično usposobljeno o higieni hrane in o Hazard Analysis 
and Critical Control Point System (HACCP), lahko predstavlja vzrok za zaskrbljenost. 
Pomanjkanje znanja o zagotavljanju varne hrane lahko negativno vpliva na odnos in 
rokovanje negovalnega osebja s hrano (3), zaradi česar je zagotavljanje varnosti hrane v dani 
instituciji ogroţeno. Zagotavljanje varne hrane je torej lahko velik izziv v vseh institucijah, od 
bolnišnic do domov za ostarele (4). Ker odnos negovalnega osebja do zagotavljanja varne 
hrane vpliva na kakovost bivanja starostnikov v institucionalnem varstvu, smo z raziskavo 
ţeleli ugotoviti, ali obstajajo moţnosti za izboljšanje prakse na področju zagotavljanja varne 











2 TEORETIČNA IZHODIŠČA  
 
Varnost ţivil je širok pojem, ki se razteza od zakonodaje do tehnologije in od prehrambenika 
do potrošnika ţivil. Tradicija in praksa ter številna strokovna in znanstvena spoznanja so 
pomagali oblikovati principe in tehnike, kako v danem okolju doseči sprejemljivo varnost 
ţivil (5). Danes je varnost ţivil v glavnem doseţena z dobro higiensko prakso oz. 
spremljajočimi higienskimi programi, zagotovljena pa je s HACCP sistemom (6). 
 
2.1 Spremljajoči higienski programi  
 
Spremljajoči higienski programi so programi in dejavnosti, ki so potrebni za uspešno 
vključevanje in izvajanje HACCP sistema v notranjem nadzoru v ţivilski dejavnosti. Iz Slike 
1 je razvidno, da so spremljajoči higienski programi in HACCP neločljivo povezani (6).  
 
Slika 1: Odnos med HACCP sistemom in spremljajočimi higienskimi programi (6) 
 
Spremljajoči higienski programi se nanašajo na (6): 
1. OBRAT (okolico in notranjost obrata, kriţanje čistih in nečistih poti – načrt obrata, 
materiale – tla, strop, vrata in stene, osvetlitev, ventilacijo, odstranjevanje odplak oz. 
odpadkov, sanitarije in garderobe za goste ali zaposlene, shrambo za čistila, kemikalije, 
opremo za vzdrţevanje obrata, zdravstveno ustreznost pitne vode); 
2. TRANSPORT IN SKLADIŠČENJE (čas, temperaturo, embalaţo, transportna sredstva, 
zapise); 
3. OPREMO (lastnosti, vzdrţevanje – servise, kalibracijo opreme, zapise); 
4. OSEBJE (osebno higieno, klicenoštvo, izobraţevanje); 
 






5. PROGRAM ČIŠČENJA IN KONTROLA GOLAZNI (kdo, kaj, kdaj, kako, s čim – 
izbrana sredstva in pripomočke, program dezinfekcije, deratizacije in dezinsekcije) ter 
6. PROGRAM ODPOKLICA NEUSTREZNIH IZDELKOV (SISTEM SLEDENJA). 
 
2.1.1 Osebna higiena 
 
Zaposleni, ki delajo z ţivili, so odgovorni za mikrobiološko varnost hrane. Dosegli jo bodo le 
z dobro osebno higieno (1). Pri pripravi hrane lahko delajo le zdrave osebe, ki so izobraţene 
na področju higiene ţivil, poznajo in upoštevajo pravilne postopke dela. Zaposleni lahko 
kontaminirajo ţivila s tem, ko se jih dotikajo z rokami, kar je najpogostejša pot prenosa 
mikroorganizmov (1). Epidemiološki podatki kaţejo, da se velik deleţ okuţb in zastrupitev s 
hrano dogodi zaradi napačnega ravnanja zaposlenih, ki neposredno kontaminirajo ţivila. 
Zaposleni bi morali (1): 
 poskrbeti za visoko stopnjo osebne čistoče med delom; 
 nositi zaščitno delovno obleko s pokrivalom;  
 poskrbeti, da pri delu z ţivili nakita ne nosijo ne na prstih ne na zapestju, ker nakit in 
umazani nohti omogočajo zadrţevanje umazanije in mikroorganizmov; 
 dobro poznati osnovna pravila higienskega dela z ţivili in jih pri svojem delu 
upoštevati in 
 poznati posledice neupoštevanja teh pravil. 
 
Lasje in pokrivala 
Lasje so onesnaţeni z mikroorganizmi. Izpadli lasje in prhljaj onesnaţujejo ţivila, zato 
morajo biti lasje pri delu z ţivili odmaknjeni od obraza, daljši lasje morajo biti trdno speti. V 
proizvodnji ţivil, v slaščičarnah, mesnicah in delikatesnih oddelkih trgovin je obvezno 
nošenje kap, v streţbi pa se to priporoča (7). 
 
Obrazne maske 
Obrazne maske so potrebne le v nekaterih ţivilskih obratih na kritičnih delovnih mestih. So 
neprijetne za nošenje, zlasti poleti v vlaţnem okolju. Pri nošenju mask moramo biti zelo 
previdni: z dotikanjem maske, ki jo imamo na obrazu, si lahko močno kontaminiramo roke in 
 






mikrobe z rokami prenesemo na ţivila. To je veliko nevarnejše kot prenos mikrobov iz ust in 
nosu preko zraka (1). Masko moramo uporabljati tudi v primeru siljenja na kašelj ali kihanja. 
 
Delovna obleka 
Obleka mora biti pralna ali za enkratno uporabo. Ne sme biti iz absorbirajočega materiala, ker 




Higieno rok vzdrţujemo z umivanjem, razkuţevanjem, nego in uporabo rokavic, pazimo tudi, 
da se ne dotikamo (8). Umivanje rok je zelo pomembno za preprečevanje kontaktnega širjenja 
nalezljivih bolezni ali za preprečevanje okuţbe ţivil, če delamo z ţivili. Z rokami, na katerih 
so mikroorganizmi nalezljivih bolezni, lahko te mikroorganizme prenesemo v usta ali na 
druge dele telesa (oči, koţa, sluznice) in tako povzročimo okuţbo samega sebe. Druga 
moţnost pa je, da z rokami prenesemo mikroorganizme na ţivila ali delovne površine in 
posodo, v kateri se bo obdelovala hrana. Mikroorganizmi se v hrani razmnoţujejo, okuţijo pa 
se tisti, ki to hrano uţivajo (8). Pravilno umivanje rok je zato med najbolj učinkovitimi ukrepi 
za preprečevanje bolezni (8), okuţb in zastrupitev s hrano. 
 
Postopek umivanja rok tvorijo sledeči koraki (8): 
1. Nohti so na kratko pristriţeni. Prstanov med delom ne nosimo. 
2. Roke zmočimo pod tekočo toplo vodo. 
3. Milimo dlan ob dlan. 
4. Desno dlan ob hrbet leve roke. 
5. Levo dlan ob hrbet desne roke. 
6. Med prstne prostore z dlanjo proti dlani. 
7. Hrbtne strani prstov ene roke proti nasprotni dlani druge roke in obratno. 
8. Zaobjamemo palec ene roke z dlanjo druge roke in kroţno drgnemo in nato ponovimo 
še na palcu druge roke. 
9. Kroţno drgnemo konice prstov v dlani najprej ene roke in nato druge roke. 
 






10. Milimo tudi zapestje in kroţno nadlaht. 
11. Vsak gib izvedemo pet- do desetkrat. 
12. Roke po umivanju dobro osušimo s čisto papirnato ali tekstilno brisačo za enkratno 
uporabo. Uporabljene brisače sproti odmetavamo v pokrito namensko posodo. 
Higiensko umivanje rok naj traja 30–60 sekund, kar je dovolj za odstranitev prehodne flore s 
čistih rok (8). Osebje, ki ravna s hrano, je treba poučiti, da si redno umiva roke pri 
pripravljanju hrane (8), to pa pomeni: 
 preden začne opravljati svoje naloge; 
 po delu s surovimi ţivili in preden ravna z drugo hrano; 
 zlasti po uporabi stranišča; 
 pred delom s tvegano hrano; 
 po odmoru, zlasti po kajenju ali uţivanju hrane; 
 po kihanju, kašljanju, čiščenju nosu ali po dotiku z lasmi in 
 po delu z odpadki ali ostanki hrane. 
 
V primeru poškodb (vreznine, opekline) je treba rano oskrbeti in jo neprepustno zaščititi 
(obliţi, rokavice za enkratno uporabo). Če se rana zagnoji, oseba ne sme delati z ţivili (9). 
 
Uporaba rokavic 
Rokavice uporabljamo takrat, ko se delu z rokami ne moremo izogniti (1). Uporabimo jih tudi, 
ko imamo na koţi manjše poškodbe, obliţ in pri postopkih čiščenja (10). Poznamo rokavice 
za enkratno in večkratno uporabo. Rokavice za enkratno uporabo nosimo samo pri pripravi 
hrane (1). To so lahko rokavice iz lateksa, nitrila in vinila. Ker lateks predstavlja tveganje za 
alergijsko reakcijo, se najpogosteje uporabljajo rokavice iz nitrila in vinila. Rokavice za 
večkratno uporabo pa so gumijaste rokavice, ki se uporabljajo za čiščenje, in bombaţne za 
delo v pekarni (11, 12). Rokavice uporabljamo le toliko časa, da opravimo točno določeno 
delo. Rokavice niso neprepustne za mikroorganizme, poleg tega pa se med delom koţa rok 
navlaţi in prepustnost rokavic se tako še poveča (1). 
 
 






2.2 Sistem HACCP  
 
HACCP sistem je preventivni sistem, ki omogoča prepoznavanje, oceno, ukrepanje in nadzor 
nad morebitno prisotnimi dejavniki tveganja v ţivilih, ki lahko ogroţajo zdravje človeka (6). 
Cilj vzpostavljenega HACCP sistema je zagotoviti varna ţivila za potrošnika. To je sistem, ki 
je osredotočen na obvladovanje kritičnih kontrolnih točk (6). Uporablja se v vseh fazah, od 
pridelovalca hrane do mize potrošnika, vključujoč tudi industrijska podjetja, gostinske obrate 
in obrate druţbene prehrane (šole, interni obrati prehrane delavcev, domovi za oskrbovance) 
(13). 
 
2.2.1 Razvoj HACCP sistema 
 
HACCP sistem je bil razvit v začetku leta 1960 ob sodelovanju firme Pillsbury, vojaških 
laboratorijev Zdruţenih drţav Amerike in agencije NASA (National Aeronautics and Space 
Administration) z namenom, da se razvijejo ţivila za ameriški vesoljski program (7). HACCP 
sistem se je pričel uporabljati v ţivilski industriji leta 1971. Ameriška zvezna uprava za hrano 
in zdravila (FDA – Food and Drug Administration) je vpeljala HACCP sistem v predpise o 
konzerviranih ţivilih z nizko kislinsko stopnjo (7). Ministrstvo za kmetijstvo Zdruţenih drţav 
Amerike je uvedlo HACCP sistem v inšpekcijski sistem kontrole mesa klavnih ţivali. 
Evropska skupnost je naredila pomemben korak z vključitvijo HACCP sistema v evropsko 
zakonodajo z direktivo 93/43 z dne 14. junija 1993 (7).  
 
2.2.2 Predpisi v Sloveniji 
 
Uvedba HACCP sistema je obvezna za vse, ki se ukvarjajo z ţivilsko dejavnostjo, to navaja 
17. člen Zakona o zdravstveni ustreznosti ţivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z ţivili 
(Ur. list RS, št. 52/00, 42/02 in 47/04) (7). To pomeni obvezno vzpostavitev sistema HACCP 
v vseh ţivilskih obratih in dejavnostih, povezanih s pripravo hrane za človeško prehrano (14). 
Notranji nadzor mora biti vzpostavljen na osnovah HACCP sistema, ki omogoča 
prepoznavanje mikrobioloških, kemičnih in fizikalnih agensov, ki lahko predstavljajo 
tveganje za zdravje, izvajanje potrebnih ukrepov ter vzpostavlja stalen nadzor na tistih mestih 
 






(kritičnih kontrolnih točkah) v proizvodnji in prometu ţivil, kjer se tveganja lahko pojavijo 
(7). Podjetja so tako zakonsko obvezna vzpostaviti sistem HACCP in ga tudi izvajati, medtem 
ko so ga pristojni nacionalni inšpektorji dolţni nadzorovati. Če se pri inšpekcijskem ogledu 
ugotovi, da podjetje ne izpolnjuje zakonskih določil in nima ustrezno postavljenega sistema 
HACCP, je kaznovano z zakonsko predpisanimi denarnimi kaznimi (14). Slovenija je na 
podlagi direktiv Evropske unije in Codexa Alimentariusa leta 2000 sprejela Zakon o 
zdravstveni ustreznosti ţivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z ţivili (14). 
 
Za zagotovitev zdravstvene ustreznosti ţivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z ţivili, 
se izvajajo naslednje vrste nadzora (7): 
 notranji nadzor, ki ga izvajajo pravne ali fizične osebe, ki proizvajajo ali dajejo v 
promet ţivila in izdelke ter snovi, ki prihajajo v stik z ţivili; 
 uradni zdravstveni nadzor nad ţivili, pitno vodo, aditivi za ţivila, sestavo ţivil, ki 
lahko vpliva na biološko in energijsko vrednost ţivil, hranilnimi snovmi za obogatitev 
ţivil, izdelki ter snovmi, ki prihajajo v stik z ţivili, ki ga izvajajo zdravstveni 
inšpektorji. 
 
2.2.3 HACCP v velikih kuhinjah 
 
V velikih kuhinjah se enkrat ali večkrat dnevno pripravlja različne jedi za veliko število 
končnih uporabnikov naenkrat; na primer (15): 
 t. i. menze: prehrana na delovnem mestu; 
 javni zavodi: bolnišnice, domovi za ostarele, zapori, vojašnice, šole, vrtci, ipd.; 
 zdravilišča, hoteli, ipd.; 
 catering: organizacija in gostinska oskrba različnih sprejemov, pogostitev, porok, 
športnih in javnih prireditev … 
 
Sistem HACCP je potrebno vzpostaviti in izvajati na vseh lokacijah, kjer se manipulira z 
ţivili in hrano, tj. v vseh prostorih osrednje kuhinje, razdeljevalnih kuhinj in drugih gostinskih 
obratov (15). 
 






2.2.4 Načela HACCP sistema  
 
Načela HACCP sistema so (15, 7):  
1. Analiza tveganja in določitev preventivnih ukrepov  
2. Določanje kritičnih kontrolnih točk (KKT) 
3. Določanje kritičnih mejnih vrednosti za vsako KKT 
4. Vzpostavitev spremljanja – monitoringa KKT 
5. Vzpostavitev korektivnih postopkov 
6. Verifikacija delovanja sistema HACCP 
7. Shranjevanje dokumentacije. 
 
1. ANALIZA TVEGANJA IN DOLOČITEV PREVENTIVNIH UKREPOV  
S pomočjo hodograma poteka proizvodnje se določi seznam vseh moţnih tveganj, ki jih lahko 
pričakujemo v posameznih fazah procesa, od nabave surovin do streţbe končnih izdelkov 
(Slika 2). Določiti je potrebno preventivne ukrepe oziroma kontrolne točke, s katerimi se 
prepreči tveganje ali zniţa pojav tveganja na sprejemljivo raven v vseh fazah procesa (15).  
 
 
Slika 2: Splošni hodogram postopkov pri pripravi hrane (15) 
 
 






Biološko tveganje predstavljajo ţivi organizmi vključno z mikroorganizmi, ki predstavljajo 
tveganje za človekovo zdravje. Biološko tveganje vključuje bakterije, parazite, protozoe, 
viruse, kvasovke, plesni. Surovine in človek so največkrat vir teh organizmov (10) in so v več 
kot 90 % vzrok pojavu črevesnim obolenjem, ki so povzročena s hrano (6). Z vidika 
zdravstvene higiene je večina bakterij neškodljivih. Nekateri patogeni mikroorganizmi (kot 
npr. Clostridium botulinum, Salmonella, Staphyloccocus aureus, Escherichia coli) pa lahko 
povzročijo bolezni in celo smrt (10). Leta 1984 so v Nebraski v domu starejših občanov prav 
zaradi infekcije z E. coli umrli štirje stanovalci. Vir okuţbe je bil hamburger (16). 
Povzročiteljev okuţb pa ne odkrijejo vedno. Tako so npr. oktobra 2004 iz Zavoda za 
zdravstveno varstvo Ravne na Koroškem poročali o primeru alimentarne epidemije med 
varovanci doma starejših občanov. Vzrok naj bi bila kontaminirana pasirana hrana, vendar 
podatka o morebitnem povzročitelju niso prejeli (9). 
 
Najbolj pogoste bolezni, ki se prenašajo s hrano, povzročajo bakterije Campylobacter, 
Salmonella in E. coli ter skupina kalicivirusov, norovirusi in tem podobni virusi (8). Bolezni, 
ki se prenašajo z ţivili, povzročajo še šigele, streptokoki, virus hepatitisa A, listerije, 
rotavirusi, adenovirusi (8). Večina črevesnih obolenj, povezanih s hrano, nastane zaradi (17): 
neustreznega ohlajevanja hrane, priprave hrane vnaprej, nezadostnega pogrevanja hrane, 
shranjevanje hrane, ki jo postreţemo vročo, na prenizki temperaturi in zaradi klicenoscev med 
zaposlenimi.  
 
Potencialno nevarna ţivila je potrebno shranjevati izven nevarnega temperaturnega območja – 
pod 5 °C ali nad 65 °C. Hrano moramo vzdrţevati toplo pri temperaturi > 65 °C, hladno pa pri 
temperaturi < 5 °C (Slika 3). Pri pogrevanju hrane mora temperatura > 74 °C v središču ţivil 
delovati najmanj 15 sekund. Hrano smemo pogreti samo enkrat (10). Vozila in posode, 
namenjene za transport, morajo za kuhano toplo hrano zagotavljati vsaj 65 °C, za kuhano in 
ohlajeno pa 4 °C (1).  
 






      
Slika 3: Temperaturna območja (10) 
 
Kemično tveganje predstavljajo ostanki različnih kemikalij, ki jih uporabljajo v kmetijstvu, 
sadjarstvu, zelenjadarstvu, veterini, v ţivilski industriji; so strupi v ţivilih, ki jih izločajo 
bakterije in plesni, ostanki čistil, razkuţil (7). Tveganja pa so lahko v ţivilih prisotna naravno 
(gobe, rastline) (10). Kemijski dejavniki predstavljajo 4 % obolenj, povzročenih s hrano. 
Najboljša zaščita pred tem tveganjem so osveščenost uporabnikov o nevarnostih, dobra 
proizvodna praksa in dobra kmetijska praksa (6). 
 
Fizikalno tveganje predstavljajo tujki, ki pridejo v ţivilo med rokovanjem z njim in niso 
naravna sestavina ţivila ter lahko povzročijo bolezni ali poškodbe (steklo, kosti, plastika, 
osebni predmeti, les, lasje, mrtvi insekti). Delovni postopki in okoliščine, ki predstavljajo 
visoko tveganje, so nepravilni postopki ohlajevanja, prezgodnja priprava hrane na streţbo, 
istočasna priprava surovih in gotovih jedi na istem delovnem območju, priprava velikega 
števila obrokov naenkrat, improvizirana priprava jedi, uporaba ostankov jedi, neposreden stik 
ţivil z rokami, ki si jih predhodno nismo umili, neustrezen transport ţivil in serviranje 
bolnikom (10, 7). Fizična tveganja se lahko v veliki meri odpravi z dobro proizvodno prakso 
(6). Iz preglednice 1 je razviden primer analize tveganj in preventivnih ukrepov v delovni fazi 
»transport in streţba«. 
 






Preglednica 1: Analiza tveganj in preventivni ukrepi v delovni fazi TRANSPORT IN STREŢBA (15) 
Proces Analiza tveganja Preventivni ukrep 




ustrezna temperatura jedi pri porcioniranju v 
transportne posode T > +75 °C / omejen čas 
hranjenja jedi v termotransportnih kovčkih / 
ustrezno shranjevanje takoj po transportu 
Kontaminacija ustrezna zaščita ţivil / ustrezna čistoča 
transportnih posod, termotransportnih 
kovčkov in vozil / ustrezna higiena in 
zdravstveno stanje osebja / nadzor nad 
škodljivci 
Fizično: tujki pregled opreme, pripomočkov, vozil / nadzor 
nad škodljivci / ustrezna osebna higiena / 
primerno ravnanje z ţivili med transportom / 















med streţbo: hranjenje toplih jedi pri T nad 
+65 °C in hladnih jedi pod 8 °C / omejen čas 
hranjenja jedi na toplem oziroma hladnem 
(do 3 ure) 
Kontaminacija ustrezna čistoča opreme, posode, pribora / 
ustrezna higiena in zdravstveno stanje osebja 
/ ustrezna zaščita izdelkov med streţbo / po 
potrebi uporaba rokavic za enkratno uporabo 
/ preprečevanje kriţanja čistih in nečistih 
poti / namenska uporaba pripomočkov / 
nadzor nad škodljivci 
Fizično: tujki pregled opreme, pripomočkov in prostorov / 
nadzor nad škodljivci / ustrezna osebna 
higiena / primerno ravnanje z ţivili 
 






2. DOLOČANJE KRITIČNIH KONTROLNIH TOČK (KKT) 
Kritična kontrolna točka (KKT) je stopnja v proizvodnji ali prometu z ţivili, kjer je 
potrebna vzpostavitev preventivnih oziroma kontrolnih ukrepov, s pomočjo katerih se 
morebitna prisotnost dejavnikov tveganja v ţivilu prepreči, odstrani ali zmanjša na 
sprejemljivo raven (7). 
 
Za velike kuhinje so značilne štiri osnovne KKT (15): 
Temperatura se nanaša na temperaturo ţivil ob sprejemu, v dostavnih vozilih in med 
skladiščenjem, temperaturo hladilne in zamrzovalne opreme, temperaturo porcioniranja 
pripravljenih jedi v transportne posode, temperaturo pripravljenih jedi med streţbo in ustrezno 
temperaturo regeneracije. Hladne jedi pri porcioniranju v transportne posode naj bi ohranjale 
temperaturo < +5 °C, z dovoljenim odstopanjem za 3 °C. Tople jedi pri porcioniranju v 
transportne posode naj bi ohranjale temperaturo > +75 °C, z dovoljenim odstopanjem 1 ure 
pri 70 °C. Zadolţeni delavec naj bi dnevno / med delom s sondnim termometrom preverjal 
temperaturo hrane. 
Kakovost je definirana kot kakovost pri naročanju, kot senzorično neoporečna kakovost pri 
dostavi oz. sprejemu ţivil, med skladiščenjem in kot senzorično neoporečna kakovost 
pripravljenih jedi. 
Čas se nanaša na ustrezne roke trajanja ţivil pri sprejemu, odsotnost ţivil s pretečenim rokom 
v skladiščih, hladilnikih, zamrzovalnikih, uporaba odtaljenih ţivil v 24-ih urah, potek dela 
brez prekinitve in zamud, omejen čas dela pri sobni temperaturi, omejen čas hranjenja 
pripravljenih hladnih in toplih jedi; 
Embalaţa se nanaša na ustrezne materiale, da je nepoškodovana, vizualno neoporečna in da 
so na njej navedeni vsi podatki. 
 
3. DOLOČANJE KRITIČNIH MEJNIH VREDNOSTI ZA VSAKO KKT 
Kritična mejna vrednost za vsako KKT je kriterij oziroma vrednost, ki na KKT ločuje 










4. VZPOSTAVITEV SPREMLJANJA – MONITORINGA KKT 
Spremljanje (monitoring) KKT pomeni izvajanje načrtovanih opazovanj ali meritev, 
uvedenih preventivnih oziroma kontrolnih ukrepov, da bi ugotovili, ali je KKT pod nadzorom. 
Dokumentirani rezultati monitoringa so sestavni del obveznih podatkov za potrebe izvajanja 
verifikacije (7). 
 
5. VZPOSTAVITEV KOREKTIVNIH POSTOPKOV 
Korekcijski ali korektivni postopek pomeni postopek, ki ga je potrebno izvesti, kadar 
rezultati monitoringa kaţejo, da KKT ni pod nadzorom (7). Izvajanje korektivnih ukrepov 
prepreči, da bi nevarno ţivilo doseglo potrošnika (15). 
 
6. VERIFIKACIJA DELOVANJA SISTEMA HACCP 
Presoja (verifikacija) so postopki, metode, testi in druga vrednotenja, s katerimi se poleg 
spremljanja (monitoringa) potrjuje, da sistem HACCP deluje učinkovito (15, 7). 
 
7. SHRANJEVANJE DOKUMENTACIJE 
Dokumentacija pomeni urejen sistem shranjevanja dokumentov in podatkov v zvezi z 
izvajanjem notranjega nadzora zaradi zdravstvene ustreznosti ţivil (7). 
 
2.3 Dom starejših občanov  
 
Dom starejših občanov oz. dom za starejše je socialnovarstvena ustanova, ki je namenjena 
institucionalnem varstvu upravičencev. Domsko varstvo nudi starostniku pomoč pri 
razreševanju socialnih ter zdravstvenih stisk in teţav. Razlogi za domsko varstvo so lahko 
zdravstvene teţave starostnika, kronična obolenja, potreba po stalnem nadzoru, osamljenost, 
strah, preobremenjenost, pomanjkanje časa, neustrezni pogoji in neusposobljenost svojcev za 
izvajanje nege ter oskrbe v domačem okolju (2). 
Domovi za starejše so povezani v Skupnost socialnih zavodov Slovenije. V Skupnosti 
socialnih zavodov Slovenije delijo domove za starejše glede na namen na (2): 
 zavode za institucionalno varstvo oseb, starih 65 let in več; 
 zavode za institucionalno varstvo oseb s posebnimi potrebami, starih 65 let in več; 
 






 zavode za podaljšan program bolnišnične rehabilitacije za starejše in 
 zavode za institucionalno varstvo odraslih s posebnimi potrebami (za duševno in 
telesno prizadete osebe). 
 
2.3.1 Razvoj domov za starejše 
 
Prva generacija 
Do začetka šestdesetih let 20. stoletja se je gradnja domov za starejše zgledovala po vzoru 
»oskrbovanih« zavodov, kjer je bil nege potrebni »oskrbovanec spravljen v dom na varno« 
(18). Zaradi ekonomsko skromnih razmer so bile v teh domovih nudene enostavne oblike 
oskrbe (19). Prevladovale so večposteljne sobe. Tako skupinsko bivanje je krepilo 
medsebojno pomoč, saj so stanovalci pomagali pri nekaterih opravilih (denimo oblačenje,  
slačenje, hranjenje). Po svojih zmoţnostih so lahko pomagali tudi zaposlenim (recimo pri 
pridelavi in pripravi hrane, kuhanju, pospravljanju) (18). 
 
Druga generacija  
V šestdesetih in sedemdesetih letih so bili domovi druge generacije zgrajeni po modelu 
bolnišnic (19). Še vedno so prevladovale večposteljne sobe, med katerimi je bilo ţe veliko 
dvoposteljnih z umivalnikom na t. i. oddelkih. Higiena je veliko pridobila na vrednosti (19). 
Zaradi slabšega zdravstvenega stanja stanovalcev in tudi zaradi različnih predpisov so 
stanovalce začeli vse bolj izločati iz dela (niso več delali v šivalnici, v kuhinji, ...) (18). 
 
Tretja generacija  
V osemdesetih in devetdesetih letih je pri negi potrebnemu »stanovalcu« v ospredje stopilo 
aktiviranje. Zgled za tretjo generacijo je bil stanovanjski dom ali hiša, ki nudi moţnost 
bivanja in nege v stanovanjskih skupinah. Od »oddelkov« so prešli na »skupine« (19).  
 
Četrta generacija 
Ta struktura bivanja, ki se pojavlja od konca devetdesetih let, naj bi nege potrebnim 
starostnikom in osebam z demenco nudila varno zavetje ter normalno ţivljenje. Pri gradnji 
domov se upošteva koncept »normalnosti« z zgledom po ţivljenju v druţini. Arhitektura 
 






spominja na stanovanje. V domu ni več centralne oskrbe, v majhnih skupinah se izvajajo 
aktivnosti, ki se zgledujejo po domačem gospodinjstvu (19).  
 
Večina slovenskih domov za starejše je 2., manjši del pa 3. generacije s prepletanjem 
elementov 4. generacije (19).  
 
2.3.2 Gospodinjske skupine  
 
Gospodinjska skupina je prostorska in organizacijska enota, v kateri ţivi od 6 do 8 oseb s 
potrebo po negi. Vsa opravila osebne oskrbe oz. nege, ki jih stanovalci sami, svojci in/ali 
prijatelji ne morejo izvajati, jih opravijo kot storitve skupaj z dnevnimi aktivnostmi navzoče 
zaposlene osebe (gospodinje) ali/in domska negovalna sluţba. Gospodinjske skupine sodijo k 
stacionarnim oblikam oskrbe starostnikov in so deleţne enake obravnave financiranja kot 
druge oblike institucionalne oskrbe (19). Gospodinjske skupine stremijo k temu, da se 
oblikujejo samostojno. To pomeni, da se centralna kuhinja ukine in se uredi manjše bivalne 
kuhinje, v katerih se dnevno pripravlja hrana. V teh skupinah je torej kuhinja središče 
dogajanja (19) in pomeni za stanovalce druţenje kot tudi sodelovanje pri izvajanju različnih 
dnevih aktivnostih, tudi priprave obrokov.  
 
Gospodinjske skupine so organizirane predvsem v novejših domovih, ki so zasnovani po 
modelu domov četrte generacije. V sklopu gospodinjenja gospodinje skupaj s stanovalci 
pogrinjajo mize za obede, pripravljajo in kuhajo obroke, perejo perilo ter čistijo sobe in 
skupne prostore. Stanovalci, ki ne zmorejo več neposrednega sodelovanja, postanejo 
opazovalci teh dogajanj (19). Na ta način naj bi se ţivljenje čim bolj pribliţalo druţini 
podobnemu skupinskemu (skupnostnemu) ţivljenju (19).  
 
V gospodinjski skupini so zaposlene gospodinje in negovalno osebje. Gospodinja organizira 
gospodinjstvo, nakupuje in pripravlja hrano. Gospodinja se lahko zaposli kot poklicna 
gospodinja ali kompetentna in ustrezno usposobljena priučena gospodinja (19). Negovalno 
osebje je v prvi vrsti odgovorno za zdravstveno nego in vodenje procesa nege, ki pa ni enako 
kot v domovih upokojencev, zato se morajo zdravstveno negovalni delavci za tovrstno obliko 
 






dela dodatno usposobiti (19). Pogovori s strokovnjaki na področju gospodinjskih skupin so 
razkrili, da ima za delo v skupinah (gospodinje, zdravstveno osebje) poleg formalnega 
izobraţevanja velik pomen tudi dopolnilno (interno) izobraţevanje (19). 
 
V Sloveniji so domovi 4. generacije redki (19). Šavle Raščič (20) je v nedavni raziskavi 
ugotovila, da v Sloveniji samo osem domov od 44-ih, ki so se na raziskavo odzvali, izvaja 
svojo aktivnost tudi v obliki gospodinjskih skupin.  
 
2.3.3 Enote v domu za starejše 
 
Stanovanjska enota je prostor, v katerem prebivajo stanovalci doma. Pomembno je, da je 
čim bolj podobna domačemu okolju. V njej prebivajo starostniki, ki potrebujejo osnovno 
oskrbo, uporabljajo zdravniške usluge, fizioterapijo in delovno terapijo. Vključujejo se v 
programe za izboljšanje kakovosti ţivljenja v domu. Stanovalci doma lahko čez dan nemoteno 
odhajajo iz doma, za daljšo odsotnost pa se dogovorijo z zdravstvenonegovalnim osebjem. 
Stanovalci se prehranjujejo v jedilnici. Pri pripravi jedilnikov so aktivno udeleţeni (2). 
 
Zdravstvenonegovalna enota je oddelek, v katerem so stanovalci, ki poleg osnovne oskrbe 
potrebujejo tudi zdravstvenonegovalno oskrbo. V njej se izvaja zdravljenje, zdravstvena nega 
in rehabilitacija stanovalcev, ki so oslabeli zaradi bolezni ali starosti, ter bolnikov s kronično 
boleznijo, ki se je poslabšala, kot tudi invalidov, ki zaradi svojega stanja potrebujejo delno ali 
stalno pomoč (2). 
 
2.3.4 Sluţba prehrane v domu za starejše 
 
Sluţbe doma za starejše so (2): socialna sluţba, zdravstveno negovalna sluţba, fizioterapija in 
delovna terapija, sluţba prehrane, tehnična sluţba, ostale dejavnosti (knjiţnica, frizer, 
pediker, …). 
 
Sluţba prehrane skrbi za pripravo celodnevne prehrane stanovalcem (21). Obroke 
pripravljajo po načelih zdrave prehrane (22). Zdrava prehrana vsebuje vse tiste sestavine, ki 
 






so potrebne za rast, razvoj in nadomeščanje snovi, ki jih organizem izgublja pri delu in raznih 
obolenjih, ter obenem predstavlja vir energije in toplote (22). Zdrava hrana je pomembna za 
dobro počutje, obnovo celic in odpornost telesa (22). Sluţba vsak dan poskrbi za pet obrokov: 
zajtrk, dopoldanska malica, kosilo, popoldanska malica in večerja. Hrana, pripravljena v 
domu, je torej zdrava, kvalitetna, raznovrstna in prilagojena potrebam oskrbovanca. Včasih 
potrebuje oskrbovanec dietno prehrano ali pa hrano, ki je pripravljena na poseben način, npr. 
gosta ali pasirana hrana (22). Običajno ta sluţba dietno hrano nudi tudi zunanjim gostom in 
drugim, ki jim na njihovo ţeljo kosilo dostavi na dom (2). V centralni kuhinji pripravljajo 
obroke za svoje stanovalce in stanovalce v dislociranih objektih, v razdeljevalnih kuhinjah pa 
hrano le razdeljujejo (21). 
 
Prednosti in slabosti prehranjevanja v domovih za stare  
Dom starejših občanov ima to pomembno prednost, da lahko starejšemu človeku, tudi ţe 
bolnemu ali starostno onemoglemu, nudi zadostno in uravnoteţeno prehrano na hotelski ali 
celo bolnišnični način. Slaba stran pa je ta, da ostarel človek ni več v takem okolju, v 
kakršnem je – več ali manj – ţivel vse svoje ţivljenje. Ta odnos okolja se pokaţe ravno pri 
kritiziranju prehrane. Razpravljanje o prehrani je tako vedno na dnevnem redu (23). Druge 
slabosti so še moţnost zmanjšanja vnosa hranil zaradi izgube nadzora nad izbiro hrane, 
neustrezna temperatura hrane ali časovni razpored obrokov, neprivlačna hrana in okolica ter 
prisotnost glasnih ali motečih stanovalcev med jedjo (24). 
 
2.3.5 Preprečevanje okuţb 
 
Čeprav DSO (dom za starejše občane) niso zdravstvene ustanove, morajo tudi upoštevati 
standarde higiene, kakršni so predpisani za bolnišnice, saj se tudi v DSO izvaja zdravstvena 
nega, zdravljenje in rehabilitacija starostnikov in drugih varovancev (25). Preprečevanje 
okuţb pomeni tudi preprečevanje zapletov zdravljenja, zdravstvene nege in rehabilitacije, 
pomeni zmanjšanje stroškov zdravljenja in je tudi v DSO eden izmed pomembnih elementov 
dviga kakovosti (25). Najpomembnejšo vlogo pri preprečevanju prenosa okuţb imajo roke, 
vseh zaposlenih v zdravstveno negovalni enoti, pa tudi osebja, ki je zaposleno v kuhinji in 
pralnici ali izvaja dela čiščenja. Vzroki za nastanek okuţb v DSO so tudi neustrezen transport 
 






in ravnanje s hrano (25), zato tudi to področje spada v široko področje preprečevanja okuţb v 
zdravstvenih in socialno-varstvenih ustanovah. 
 
Dejavniki tveganja, povezani s postopki priprave hrane in vedenja zaposlenih v domovih za 
ostarele, so po podatkih FDA iz leta 2009 (26) sledeči: nepravilno ravnanje/čas in temperatura 
(29,2 %), kontaminirana oprema/zaščita pred kontaminacijo (16,8 %), slaba osebna higiena 
(16,0 %), kemična kontaminacija (12,5 %), neprimerno kuhanje (9,6 %), hrana iz ne varnega 
vira (2,1 %). 
 
Pri uvajanju koncepta gospodinjskih skupin so se ravno iz vidika preprečevanja okuţb, ki bi 
lahko nastale kot posledica rokovanja s hrano s strani stanovalcev, pojavljali mnogi pomisleki 
o pripravi hrane v skupinah. Po izkušnjah nemške ustanove za pomoč starejšim KDA 
(Kuratorium Deutsche Altershilfe) ni pomembnih ovir pri pridobivanju soglasja pristojne 
sanitarne inšpekcije za omenjene kuhinje (19). Tudi v Sloveniji zdravstvena inšpekcija 
priznava posebnost skupinskih kuhinj (preverjeno na pristojni inšpekciji v postopku uvajanja 
gospodinjskih skupin v Pegazovem domu v Rogaški Slatini) (19). Kot v centralni kuhinji 
morajo biti tudi pri decentraliziranem načinu pripravljanja hrane upoštevani ustrezni higienski 
predpisi, vendar ti pri gospodinjskih skupinah niso tako strogi kot v velikih centralnih 
kuhinjah (19). V Nemčiji so se poenotili in »določili ukrepe, ki na eni strani izpolnjujejo 
zahteve preventivnega zdravstvenega varstva v smislu uredbe o higieni ţivil, na drugi strani 
pa ne ogroţajo ustanov s pretiranimi zahtevami« (19). Omenjene zahteve se nanašajo samo na 
gospodinjske skupine v domovih za starejše (v stacionarnih oblikah). Delovna skupina 
nemških strokovnjakov, ki se je ukvarjala s temi problemi, priporoča ustanovam, ki načrtujejo 
gospodinjsko/-e skupino/-e, da ţe v fazi načrtovanja stopijo v stik s pristojno inšpekcijo za 
ţivilski nadzor (pri nas je to zdravstvena inšpekcija), se z njimi posvetujejo in skupaj 
opredelijo pravila za pripravo obrokov in hranjenje ţivil. Na ta način se uskladijo prostorska 
izhodišča in higiena pri delu, kot denimo osebna higiena, čistost oblačila in zaščitna oblačila. 
Prav tako mora ustanova predloţiti pravilnik o sistemu izvajanja samokontrole. K temu je 
treba dodati še usposabljanje in dodatno izpopolnjevanje zaposlenih na področju vodenja 
dokumentacije o izvajanju procesov dela ter prevzemanju odgovornosti (19). 
 







2.4 Vloga negovalnega osebja pri pripravi, razdeljevanju in streţbi hrane  
 
Oskrba s hrano je moţen vir okuţbe, zato se mora negovalno osebje zavedati pravilnega 
ravnanja s hrano (22). 
 
Pri pripravi, transportu in delitvi hrane so pomembni (22): 
 higienska neoporečna priprava hrane; 
 pravilno shranjevanje; 
 pravilen transport; 
 osebna higiena zaposlenih, ki so v stiku s hrano; 
 primerno zdravstveno stanje zaposlenih; 
 čiščenje in razkuţevanje kuhinje, jedilnice; 
 primerno vzdrţevanje in čiščenje transportnega vozička za prevoz hrane ter 
 vračanje ostankov hrane v centralno kuhinjo. 
 
V vse te situacije je vključeno tudi negovalno osebje domov upokojencev, zato je pomembno, 
da se jih zaveda in pozna načine, kako varno ravnati s hrano. Poleg poznavanja rokovanja s 
hrano, gospodinjskimi odpadki ter uporabo transportne posode in transportnih poti sta osnova 
za varno rokovanje s hrano tudi zdravje posameznika in osebna higiena. Oseba, ki dela s 
hrano, mora biti čista, urejena, imeti mora spete lase, umite in razkuţene roke. Ranico ali 
poškodbo koţe na roki si mora zaščititi z neprepustnim obliţem (22). Če oseba zboli za 
nalezljivo boleznijo ali je zdrav nosilec povzročiteljev bolezni, je dolţna javiti svoje 
zdravstveno stanje odgovorni osebi in ne sme izvajati zdravstvenih aktivnosti in delovnih 
nalog, kjer lahko ogrozi zdravje drugih oseb (27). 
 
2.4.1 Naloge medicinske sestre pri sprejemu starostnika v dom za starejše 
 
Ob sprejemu medicinska sestra ugotovi prehranske navade starostnika. Zanima jo, ali 
starostnik lahko jé samostojno ali ima kakšno dieto. Medicinska sestra ob sprejemu ugotovi, 
ali ima starostnik teţave s poţiranjem, zanimajo jo njegove prehranske navade doma, kakšno 
 






hrano ima rad ipd. Prilagodijo se mu različno pripravljeni obroki hrane. Osnova je zdrava 
prehrana. Starostniki imajo na osnovi zdravstvenih teţav moţnost dietne prehrane (28). 
 
2.4.2 Transport hrane 
 
V domovih za starejše občane obstajajo različni načini dostave hrane iz centralne kuhinje na 
oddelek. Od hitrosti in načina dostave obrokov je odvisna kvaliteta hrane (22). 
 
Hrano pripravljajo v osrednji kuhinji. Po pripravi sledi takojšnja streţba ali razvoz in streţba v 
razdelilnih kuhinjah. Razvoz je lahko (15): 
 notranji (npr. razvoz do različnih jedilnic ali razdeljevalnih kuhinj v istem obratu, 
razvoz do posameznih oddelkov doma starejših) ali  
 zunanji (npr. razvoz v različne razdeljevalne kuhinje izven obrata, kjer je osrednja 
kuhinja, razvoz in postreţba na prireditvah). 
 
Razdeljevanje hrane v kuhinji za različne lokacije lahko poteka na dva načina (15): 
 klasični način, kjer se v osrednji kuhinji razdeli v večje posode hrana za celoten 
oddelek oziroma posamezno lokacijo ali pa 
 t. i. tablet sistem, kjer se v centralni kuhinji za tekočim trakom pripravi posamezna 
porcija, t. i. »tableta«. 
 
Najstarejši način dostave hrane na oddelek je v termo posodah. Hrano se deli sproti v jedilnici 
ali v čajni kuhinji. Jedilni pribor in posoda sta na oddelku, kjer se tudi pomiva in shranjuje 
(22). Drugi način dostave hrane je v termo vozičkih, ki imajo lahko še prostor za jedilni pribor 
in posodo. Ti vozički so ogrevani, tako da je hrana dalj časa topla (22).  
Novejši in sodobnejši način dostave hrane je t.i. tablet sistem, kjer hrano razdelijo na kroţnike  
ţe v centralni kuhinji (22).  
 
Vsak od navedenih sistemov delitve hrane ima prednosti in pomanjkljivosti. Klasična načina 
dostave in delitve hrane omogočata oskrbovancu izbiro količine in delno tudi vrste hrane (če 
nima predpisane diete). Pomanjkljivosti klasičnih načinov delitve hrane so večja moţnost 
 






pomote pri delitvi hrane, daljši postopek razdeljevanja hrane, večja moţnost okuţbe, umazana 
posoda pa lahko pri tem ostaja na oddelku. Pri tablet sistemu so prednosti sledeče: manjša 
moţnost pomot pri delitvi hrane, manjša poraba časa pri razdeljevanju, manjša moţnost 
okuţbe, ostaja več časa za oskrbovanca, umazana posoda ne ostaja na oddelku. 
Pomanjkljivosti pa so, da ni moţno izbirati vrste in vplivati na količino hrane, ter večja 
moţnost razlitja hrane na pladnju (22).  
 
Tudi pri razvozu hrane je nekaj razlik med klasičnim in tablet sistemom. Za notranji razvoz se 
pri klasičnem načinu uporabljajo termotransportni kovčki oziroma vozički (bain-Marie), pri 
tablet sistemu pa ogrevani vozički ali termotransportni kovčki za »tablete«. Za zunanji razvoz 
se večinoma uporabljajo termotransportni kovčki. Posebno pozornost je potrebno posvetiti 
higieni in opremljenosti vozila (15). Ti vozički so torej ogrevani, tako je hrana dalj časa topla 
(22).Vozila in posode morajo za kuhano toplo hrano zagotavljati vsaj 65 °C, za kuhano in 
ohlajeno pa 4 °C (1).  
 
2.4.3 Razdeljevanje hrane  
 
Pri klasičnem načinu hrano delimo z ustreznim priborom, kot so različne zajemalke in 
prijemalke. Pravilo je, da pri rokovanju/porcioniranju hrane uporabljamo za delo pribor (1). 
Pri razdeljevanju je pomembno, da damo kruh varovancu na kroţnik s prijemalko za kruh in 
ne z rokami (22). Lahko ga primemo tudi s papirnato servieto. Če npr. ţeli starostnik jesti 
kruh v mleku, ni primerno, da ga v mleko drobimo s svojimi rokami, temveč kos kruha 
poloţimo v skodelico z mlekom, kjer se razmoči, nato ga razdrobimo z ţlico (22) ali pa ga 
namočenega nareţemo z noţem (29).  
 
Pri tablet sistemu so pladnji s hrano zloţeni na policah ogrevanega vozička. Vsak pladenj je 
označen z osnovnimi podatki oskrbovanca (ime in priimek, številka sobe, oddelek, vrsta hrane 











Priprava izvajalca na delitev hrane 
Oseba, ki deli hrano, mora biti urejena, imeti mora spete lase, na glavi zaščitno kapo, pod 
katero so skriti vsi lasje. Preko delovne obleke ima oblečen sveţ predpasnik iz blaga, ki je 
namenjen samo delitvi hrane in hranjenju. Ti predpasniki se shranjujejo med gospodinjskim 
ali kuhinjskim perilom. Pred delitvijo hrane si izvajalec skrbno umije in razkuţi roke. Pri 
delitvi hrane mora biti posebej pozoren na to, da ponudi varovancu ustrezno hrano, zlasti če 
ima predpisano dieto (22). 
 
2.4.4 Priprava na hranjenje 
 
Uţivanje hrane skozi prebavila imenujemo enteralno hranjenje. Obstaja več načinov (22): 
 skozi usta ali per os: oskrbovanec se hrani sam ali pa ga hrani druga oseba, 
 po nasogastrični sondi (cevka ali sonda za hranjenje vodi skozi nos in poţiralnik v 
ţelodec), 
 po gastrostomi (kirurg vstavi cevko ali sondo skozi trebušno steno v ţelodec) in 
 po jejunostomi (kirurg vstavi cevko ali sondo skozi trebušno steno v zgornji del 
tankega črevesa). 
 
Drugi način hranjenja imenujemo parenteralno hranjenje in pomeni uţivanje hrane »mimo 
prebavil«; oskrbovanec dobi hranilno tekočino v ţilo v obliki infuzije (22). 
 
Najbolj naraven način hranjenja je skozi usta ali per os. Varovanec, ki lahko hodi ali sedi 
na invalidskem vozičku, se navadno hrani za mizo v jedilnici ali sobi. Nepomičen ali slabo 
pomičen varovanec se hrani v postelji, vedno v sedečem ali pol sedečem poloţaju. Varovanec 
se lahko hrani sam ali pa ga hrani druga oseba (22). Pred hranjenjem moramo ugotoviti (22, 
29): ali se oskrbovanec hrani sam ali potrebuje pomoč, koliko pomoči potrebuje, kje se hrani 
(v jedilnici, v sobi za mizo, v postelji), ali ima zobno protezo, ali ima predpisano dieto, 
prehranjevalne navade oskrbovanca, kolikšna je telesna teţa oskrbovanca. 
 
K obredu hranjenja sodi več dejavnikov. Pred hranjenjem je potrebno pripraviti prostor, 
stanovalca, sam obrok hrane, da je primeren za uţivanje, pred tem pa je pomembna tudi 
 






priprava izvajalca. V tej vlogi se v nego in oskrbo svojega druţinskega člana velikokrat 
vključujejo tudi svojci. 
 
Priprava okolja 
Prostor, kjer poteka hranjenje, mora biti čist, urejen, prezračen in primerno topel, kajti 
pretiran mraz ali vročina lahko neugodno vplivata na apetit (22). Očistimo površino mize in 
pripravimo stol za starostnika (29). Če bo varovanec potreboval posteljno mizico, tudi to 
predhodno očistimo in razkuţimo. V okolju ne sme biti ničesar, kar bi ustvarjalo neugodne 
čutne zaznave, npr. nemir, nered, umazanija, slab vonj (npr. posteljna posoda). Ravno tako v 
prostoru  ne smejo sočasno potekati druge aktivnosti, zaradi katerih bi bilo hranjenje 
stanovalcev moteno (22).  
 
Priprava starostnika 
Starostnik naj si pred hranjenjem umije roke (22). Starostniku pomagamo, da si namesti 
zobno protezo, očala in slušni aparat, če jih uporablja (29). Če je treba, mu pomagamo sesti k 
mizi (22), ga namestimo v ustrezen poloţaj na stolu ali v postelji (29), ki je običajno sedeč ali 
pol sedeč poloţaj (22). Ustrezen poloţaj zmanjša nevarnost aspiracije (29). Zelo pomembno 
je tudi, da je miza v višini varovančevih komolcev. Tudi kadar starostnik jé v postelji, mu 
namestimo posteljno mizico tako, da se lahko sklanja nad kroţnik (22). Starostnik naj ima 
vedno na razpolago servieto, da se lahko zaščiti, kadar obstaja moţnost, da se umaţe.  
 
Na hranjenje vplivajo tudi čutne zaznave, kot sta vonj in videz hrane, zato mu obrok vabljivo 
opišemo (z opisovanjem hrane in vonja spodbudimo tek). Neugodno lahko vplivajo različna 
čustvena stanja kot so strah, ţalost, obup, domotoţje, jeza, razburjenje. Če je starostnik v 
takem stanju, se pred hranjenjem z njim pogovorimo, da ga potolaţimo in pomirimo (22).  
 
Poskusiti moramo vse, da bo stanovalec čim dlje jedel sam. Vredno pa se je potruditi in 
starostniku pomagati, da se hrani pri mizi, če le more (22). To daje starostniku občutek 
pripadnosti, povezanosti in bliţine z drugimi, večjo samozavest, poleg tega pa zmanjšamo 
moţnost nastanka preleţanin ter omogočimo boljšo predihanost pljuč. 
 







Pravilno izbrana in pripravljena hrana je za stanovalca zelo pomembna (22). Izvajalec si pred 
pripravo umije in razkuţi roke ter si nadene predpasnik za hranjenje. Nato pripravi ustrezen 
obrok hrane, pribor za hranjenje in papirnato servieto. Negovalno osebje na oddelku oz. v 
skupini mora hrano prilagoditi potrebam stanovalca. Poskrbeti mora za pravilno količino, po 
potrebi poskrbeti za pravilno dieto (najpogosteje sladkorno in ţolčno) (22).  
 
2.4.5 Postreţba hrane 
 
V domovih za ostarele se uporablja t. i. druţinski sistem streţbe. Tu streţno osebje servira 
hrano omizju, varovanci pa si potem sami ali ob pomoči osebja razdelijo jedi (21). V jedilnici 
hrano postreţe kuhinjsko osebje, na oddelkih pa je postreţba hrane prepuščena negovalnemu 
osebju. 
 
Pri postreţbi preverimo, ali je na pladnju ustrezna dieta in celoten obrok za stanovalca. Tako 
preprečimo hranjenje z nepravilnim in nepopolnim obrokom (29). Hrano obzirno in kulturno 
postreţemo. Na mizo postavimo pladenj s predpisano hrano (22), odstranimo pokrove s posod 
(29) in varovancu zaţelimo dober tek. Največkrat je prav od drobnih stvari odvisno, kaj in 
koliko bo varovanec zauţil, tako na primer tudi od tega, ali mu meso zreţemo na manjše 
koščke in odstranimo trdo vezivo, odpremo pakirano hrano, namaţemo namaz na kruh, ali 
zelenjavo zreţemo na drobno, olupimo kuhano jajce, pomarančo (22). 
 
Včasih potrebuje varovanec poseben pribor za hranjenje. Varovanec, ki ima spremembe na 
sklepih rok in deformirane prste, bo potreboval pribor z debelejšimi, s podaljšanimi ali z 
ukrivljenimi ročaji. Če se mu tresejo roke ali pa ne more uskladiti svojih gibov, bo laţje 
zajemal hrano iz posode z zavihanim robom (22). 
 
Pred vsakim hranjenjem preverimo toploto hrane; če je hrana vroča, se kadi iz nje ali je stena 
posode ob dotiku vroča. Toploto hrane preverimo tako, da otipamo steno posode. Kadar je 
hrana vroča, počakamo, da se primerno ohladi (22). Fink (30) navaja, da toploto hrane lahko 
preverimo tako, da si jo kanemo nekaj kapljic na zapestje. Ta način preverjanja temperature 
 






hrane predlaga kot primernega v domačem okolju. Zato se je ob tem potrebno zavedati, da je 
za zdravstvene delavce to le izjemoma način preverjanja temperature hrane, ko drugi načini 
preverjanja iz različnih razlogov nikakor niso dostopni. Na tem mestu zato velja poudariti, da 
je veliko boljši način spremljanja temperature hrane z brezţičnim termometrom na senzorje. 
Podobno ista avtorica (22) navaja, da kadar je hrana vroča, jo ohladimo tako, da npr. prilijemo 
polovico juhe v drugo posodo. V institucionalnem okolju tak način hlajenja obroka pred 
zauţitjem velikokrat niti ni potreben, ker se hrana uspe shladiti v času, ko varovanca / 
stanovalca pripravimo na hranjenje. Hrane ne hladimo s »pihanjem«. Kadar je hrana hladna, 
jo pogrejemo (22). 
 
Tekočino lahko pije varovanec iz kozarca po poţirkih, po slamici ali po plastični cevki. 
Cevko vtaknemo v sredino tekočine, da preprečimo vsrkavanje zraka. Preden varovancu 
ponudimo pijačo, preverimo toploto tekočine. Za laţje pitje so na trţišču tudi skodelice s 
posebnim pokrovom in z nastavkom, da se tekočina ne poliva. Tako varovanec laţje 
samostojno pije. Slaba stran skodelic za pitje z nastavkom je oteţkočeno čiščenje. Pomembno 
je, da redno in skrbno čistimo lonček in nastavek, da ne postane vir umazanije in okuţbe. 
Pijačo lahko varovancu ponudimo tudi z ţlico (22). 
 
Kadar je varovanec slaboviden ali slep in se hrani v jedilnici, naj ima tam stalno mesto. 
Seznanimo ga z njegovo okolico in z razporedom predmetov v jedilnici. Pri hranjenju slepega 
ali slabovidnega varovanca je pomembno, da mu razloţimo, kaj bo jedel, in hrano vabljivo 
opišemo. Natančno mu opišemo lego posameznih ţivil na pladnju, mizi, ki naj poteka v smeri 
urinega kazalca. Hrano, ki jo bo najprej zauţil, postavimo predenj. Zaščitimo ga s servieto. 
Hrano mu razreţemo in pripravimo tako, da lahko jé sam. Priporočljivi so kroţniki z 
navznoter zavihanim robom, da varovanec laţje zajame z ţlico. Pri hranjenju mu ponudimo 
pomoč, ki jo potrebuje, pomagamo mu npr. naloţiti na ţlico griţljaje hrane (22). 
 
Vedno se moramo prepričati, kaj in koliko hrane je varovanec pojedel. Nedopustno je, da od 
varovanca odnesemo nedotaknjen pladenj s hrano! Vzeti si moramo čas in v miru nahraniti 
varovanca (22), če tega sam ne zmore. 
 






Navodila svojcem za pomoč starostniku pri hranjenju in pitju 
Kadar je starostnik v domu za starostnike, moramo zdravstveni delavci prinašanje hrane in 
pijače zanj nadzirati. Pogosto se zgodi, da svojci, ki prihajajo na obisk samo občasno, nimajo 
vpogleda v prehranjevanje starostnika in niso seznanjeni z morebitnimi spremembami. 
Navadno menijo, da starostnik poje premalo, zato prinašajo najrazličnejšo hrano in pijačo. Ti 
svojci se navadno pri medicinski sestri ne pozanimajo, ali ima starostnik predpisano dieto, ali 
ima teţave s poţiranjem, ali se mu hrana zaletava, ali odklanja hrano, ima prebavne teţave. 
Zato je pomembno, da svojcem ob obisku posredujemo potrebne informacije o prehranjevanju 
in pitju starostnika. Če svojci prinašajo prevelike količine hrane, jim razloţimo, da so v domu 
vse starostnikove potrebe po hranilih in obrokih zadovoljene. Zaradi prinašanja večje količine 


























3 METODA DELA  
 
3.1 Namen, cilji in hipoteze  
 
Namen raziskovalnega dela diplomske naloge je bil predstaviti uresničevanje zahtev HACCP 
sistema v dveh domovih upokojencev v okviru dela negovalnega osebja, ki prihaja 
neposredno v stik s stanovalci domov. Vključenost sistema v domove za starejše smo ţeleli 
predstaviti skozi poznavanje in upoštevanje HACCP sistema v zvezi z zagotavljanjem 
varnosti hrane pri transportu, razdeljevanju hrane, pripravi obroka neposredno pred uţivanjem 
ter pri pomoči starostnikom pri uţivanju obrokov. V vse te aktivnosti je neposredno vključeno 




Z raziskavo smo ţeleli doseči sledeče cilje: 
1. Raziskati poznavanje HACCP sistema in izvajanje aktivnosti v zvezi z zagotavljanjem  
    varnosti hrane po omenjenem sistemu med negovalnim osebjem. 
2. Kakšen odnos ima negovalno osebje v domu starejših občanov do zagotavljanja kakovosti  




Hipoteza 1: Negovalno osebje ima dovolj znanja o zagotavljanju kakovosti pri pripravi,  
                    razdeljevanju ter postreţbi obrokov. 
Hipoteza 2: Negovalno osebje ima pozitiven odnos glede pomembnosti zagotavljanja varne  
         hrane po HACCP sistemu. 











3.2 Vzorec  
 
K sodelovanju v raziskavi je bilo povabljeno osebje dveh domov za starejše, in sicer iz 
primorske in štajerske regije, v nadaljevanju imenovana kot DSO1 in DSO2 (oznaki ne 
opredeljujeta lokacije). V vzorec je bilo zajeto negovalno osebje, ki sodeluje pri transportu, 
razdeljevanju obrokov in hranjenju starostnikov v domovih upokojencev. V obeh domovih so 
bili ustno seznanjeni z namenom in potekom raziskave. Sodelovanje v raziskavi je bilo 
prostovoljno in anonimno. Poleg smo priloţili tudi škatlo z odprtino, namenjeno rešenim 
anketam. Tako smo zavarovali identiteto posameznika.  
 
Vsaki ustanovi je bilo ponujenih 50 izvodov anket. Na anketo je bilo pripravljeno sodelovati 
in jo vrniti izpolnjeno skupno 69 zaposlenih, od tega je v DSO1 odgovorilo 40 zaposlenih, v 
DSO2 pa 29 zaposlenih. Od 100 razdeljenih anket je bilo 31 anket neizpolnjenih. Nepravilno 
izpolnjene so bile 3 ankete, ker so nanjo odgovarjali trije kuharji, ki niso člani negovalnega 
tima in jih zato nismo vključili v raziskavo.  
 
Glede na izobrazbeno strukturo so rezultati pokazali, da je v obeh domovih skupaj 
odgovarjalo 23,2 % streţnikov; 30,4 % bolničarjev/negovalcev; 36,2 % zdravstvenih tehnikov; 
4,3 % diplomiranih medicinskih sester in 5,8 % drugih zaposlenih (kuharji in fizioterapevtka), 
vendar slednjih v nadaljnje analize nismo vključili, razen v primeru fizioterapevtke, ki je 
vključena v pripravo starostnikov na hranjenje. Na Sliki 4 tako prikazujemo deleţe vseh 
zaposlenih, ki so odgovarjali na anketo glede na izobrazbeno strukturo, in sicer za vsak dom 
posebej. Največ anketiranih je po poklicu zdravstveni tehnik oziroma tehnik zdravstvene nege, 
kot tudi bolničarjev/negovalcev in streţnikov, kar je tudi običajna izobrazbena struktura v 
domovih za starejše.  
 







Slika 4: Stopnja izobrazbe 
 
Srednješolsko strokovno izobrazbo ima torej največ anketiranih, sledijo anketirani s poklicno 
izobrazbo bolničar/negovalec in nato streţniki z osnovno šolo in opravljenim tečajem. Eden 
od anketiranih streţnikov je poleg podanega odgovora napisal/-a »gospodinja«. Nobeden od 
anketiranih ni po izobrazbi višja medicinska sestra, kajti gre za mlajše osebe, ki so izobrazbo 
pridobile po uvedbi visokošolskega študijskega programa, ki je nadomestil nekoč obstoječi 
višješolski program. Od diplomiranih medicinskih sester so se na anketo odzvale 3, in sicer 
samo v DSO2. V kategoriji »Drugo« so na anketo odgovarjali trije kuharji in fizioterapevtka.  
Ker smo z raziskavo ţeleli ugotoviti znanje in odnos do zagotavljanja kakovosti hrane s strani 
negovalnega osebja, ki je neposredno vključeno v serviranje hrane in pomoč pri hranjenju, 
smo ankete iz kategorije »Drugo« izključili pri obravnavi, razen izjave fizioterapevtke, ki jo 
prikazujemo v poglavju Rezultati – Analiza odgovorov na zaprta vprašanja in se nanaša na 































































Slika 5: Delovna doba v domu starejših 
 
Na Sliki 5 je prikazana struktura vzorca glede na delovno dobo. V DSO1 so vsi anketiranci z 
delovno dobo 10 let ali manj, kar je razumljivo, saj gre za dom, ki je bil ustanovljen šele 
marca 2006. Tudi DSO2 je relativno mlad (ustanovljen je bil jeseni 2002), struktura delovne 
dobe pa je nekoliko drugačna: večina zaposlenih še vedno spada v skupino z 10 let ali manj 
delovnih izkušenj, pribliţno četrtina pa jih v domu dela nad 10 let.  
 
3.3 Merski instrument 
 
Za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega stanja je bil uporabljen anketni vprašalnik o 
znanju in odnosu do zagotavljanja varne hrane v domu starejših občanov (Priloga 1). Za 
namen diplomske naloge smo anketni vprašalnik sestavili na podlagi pregleda literature, 
poznavanja problema in cilja naloge. V anketni vprašalnik smo zajeli vprašanja odprtega in 
zaprtega tipa. Vprašalnik je temeljil na dveh ţe izoblikovanih vprašalnikih, in sicer na 
vprašalniku iz raziskave med negovalnim osebjem bolnišnice v Palermu (3) in na vprašalniku 












































3.4 Potek raziskave 
 
Raziskava o znanju in odnosu do zagotavljanja varne hrane v domu starejših občanov je 
potekala: 
 v DSO1 od 19. 3. 2014 do 9. 4. 2014 in  
 v DSO2 od 21. 3. 2014 do 11. 4. 2014. 
 
Vodjema zdravstveno negovalne sluţbe DSO1 in DSO2 smo osebno dostavili »Prošnjo za 
izvedbo anketiranja med zaposlenimi« (Priloga 2) s priloţeno anketo. S prošnjo smo pridobili 
ustno soglasje vodstva ustanov. 
 
Raziskava je potekala na vseh oddelkih obeh domov. Anketiranje je potekalo po naslednjem 
vrstnem redu: 
 priprava anketnega vprašalnika; 
 izvedba ankete in 
 analiza in predstavitev rezultatov. 
 
Podatke, ki smo jih pridobili z raziskavo, smo računalniško obdelali in grafično prikazali v 



















4 REZULTATI  
 
Ker je anketa sestavljena iz zaprtih in odprtih vprašanj, smo prikaz rezultatov razdelili v dva 
dela. Najprej so prikazani odgovori na zaprta vprašanja, nato pa odgovori na odprta vprašanja.  
 
4.1 Analiza odgovorov na zaprta vprašanja 
 
Iz Slike 6 je razvidno, da se je v DSO1 polovica anketiranih udeleţilo seminarja o higieni in 
okuţb s hrano. Seminarja se v tem domu ni udeleţilo 11 anketiranih (29,7 %), 7 anketiranih 
(18,9 %) se udeleţbe ne spominja. Nihče od zaposlenih ni omenil, da mu udeleţba seminarja 
na temo o higieni ţivil in okuţb s hrano ni bila ponujena. V DSO2 se je samo 9 anketiranih 
(32,1 %) udeleţilo seminarja, medtem ko se večina anketiranih v omenjenem domu (57,1 %) 
ni udeleţila. Udeleţbe seminarja se ne spominja 1 anketiranec (3,6 %), 2 anketirana (7,1 %) 
pa navajata, da ni bila dana moţnost izobraţevanja na to temo (Slika 6). 
 
 
Slika 6: Ali ste se kdaj udeleţili seminarja o higieni ţivil in okuţb s hrano? 
 
Če podatke zdruţimo za oba doma hkrati, dobimo naslednje rezultate: 43,1 % anketiranih se 
je udeleţilo seminarja, 41,5 % se seminarja ni udeleţilo, 12,3 % anketiranih se udeleţbe ne 












































izobraţevali v relativno majhni meri, saj se je izobraţevanja udeleţila skupno le slaba 
polovica vzorca, oz. v DSO2 celo manj kot tretjina anketirancev.  
 
 
V DSO1 je na vprašanje o moţnosti pojava okuţbe ali zastrupitve s hrano pri rokovanju 
pripravljenih jedi pritrdilo 30 anketiranih (81,1 %), v DSO2 pa 24 anketiranih (85,7 %). 
Trditev so v DSO1 zanikali le 3 zaposleni (8,1 %), 4 zaposleni (10,8 %) pa odgovora niso 
poznali ali nanj niso odgovorili. V DSO2 so trditev prav tako zanikali 3 anketirani (10,7 %), 1 
anketirani (3,6 %) odgovora ne pozna (Slika 7). 
 
 
Slika 7: »Priprava hrane vnaprej lahko prispeva k zastrupitvi s hrano.« 
 
Večina anketiranih (83,1 %) se strinja, da neustrezno rokovanje/razdeljevanje jedi lahko 



















































Iz Slike 8 je razvidno, da se 29 anketiranih (78,4 %) v DSO1 strinja s trditvijo o moţnosti 
okuţbe in zastrupitve s pogreto hrano, 6 (16,2 %) se s tem ne strinja, 2 anketirana (5,4 %) pa 
ne poznata odgovora. Anketirani v DSO2 so odgovarjali podobno in sicer 23 (82,1 %) se jih 
strinja s trditvijo, 4 (14,3 %) se jih ne strinja in 1 anketirani (3,6 %) ne pozna odgovora.  
 
 
Slika 8: »Pogrevanje hrane lahko prispeva k onesnaţenosti hrane.« 
 
S pogrevanjem hrane torej obstaja moţnost okuţbe. Temu je pritrdila večina vseh anketiranih 
(80 %) iz celotnega vzorca, 15,4 % anketiranih trditvi nasprotuje, 4,6 % anketiranih pa 
























































Ko se delu z golimi rokami ne moremo izogniti, uporabimo rokavice. Na Sliki 9 so prikazani 
rezultati, ki kaţejo, da je v DSO1 dobra polovica anketiranih (19 anketiranih oz. 51,4 %) 
pritrdila, da uporaba rokavic pri rokovanju s hrano zmanjšuje tveganje za prenos okuţbe. 12 
anketiranih v DSO1 (32,4 %) se s trditvijo o uporabi rokavic ne strinja, 6 anketiranih (16,2 %) 
odgovora ne pozna ali pa nanj ni odgovorilo. V DSO2 se 17 anketiranih (60,7 %) strinja s 
trditvijo, ne strinja se jih 8 (28,6 %) in 3 anketirani (10,7 %) ne poznajo odgovora (Slika 9). 
Podatki kaţejo na nekoliko boljše znanje osebja iz DSO2. 
 
 
Slika 9: »Nošenje rokavic pri rokovanju s hrano zmanjšuje tveganje za prenos okuţbe.« 
 
V celoti je 55,4 % anketirancev iz obeh domov skupaj potrdilo, da nošenje rokavic pri stiku s 
hrano zmanjšuje tveganje za prenos okuţbe. Z navedenim se ne strinja 30,8 % anketiranih, 























da ne ne vem ni odgovora



























Med osebjem obeh domov je opaţena precejšnja razlika glede higiene rok, in sicer imajo 
zaposleni v DSO2 precej bolj kritičen odnos do umivanja rok pred stikom s hrano (Slika 10) 
kot osebje v DSO1. Večina zaposlenih v DSO1 si jih umije vedno, pogosto pa le 2 anketirana 
(5,4 %). V DSO2 si samo 17 anketiranih (60,7 %) umije roke vedno, preden se dotakne hrane, 




Slika 10: »Ali si umijete roke, preden se dotaknete hrane, ki ni pakirana?« 
 
Če podatke zdruţimo, lahko ugotovimo, da si 78,5 % anketiranih roke umije vedno, 18,5 % si 




























vedno pogosto občasno nikoli ni odgovora



























V nadaljevanju je zopet opaţena razlika med domovoma glede higiene rok, tokrat v zvezi z 
umivanjem rok po dotiku hrane (Slika 11). Zopet je opaţen bistveno boljši odnos do umivanja 
rok s strani DSO1. V DSO1 si 28 anketiranih (75,7 %) roke umije vedno, 8 anketiranih 
(21,6 %) si roke umije pogosto oziroma občasno. V DSO2 pa si roke umije vedno le 7 
anketirancev (25 %), pogosto si jih umije 13 (46,4 %) in občasno 6 anketirancev (21,4 %). 2 
anketirana (7,1 %) si nikoli ne umijeta rok po končanem delu s hrano. 
 
 
Slika 11: »Ali si umijete roke po dotiku nepakirane hrane?« 
 
Če podatke zdruţimo, dobimo naslednje rezultate: 53,8 % si roke umije vedno, 26,2 % si jih 




























vedno pogosto občasno nikoli ni odgovora



























V DSO1 se večina anketiranih, in sicer 26 (70,3 %) strinja, da je potrebno roke zaščititi v 
primeru ran in poškodb kot so odrgnine, vreznine. S trditvijo se ne strinjajo 4 anketirani 
(10,8 %), 5 anketiranih (13,5 %) odgovora ne pozna in 2 (5,4 %) nista odgovorila. V DSO2 se 
prav tako večina – 20 anketiranih (71,4 %) strinja, da je v primeru poškodb roke potrebno 
zaščititi z rokavicami. S tem se ne strinja 5 anketiranih (17,9 %), 3 (10,7 %) pa odgovora ne 
poznajo (Slika 12).  
 
 
Slika 12: »Sluţbena oseba se ne sme brez rokavic dotikati nepakirane hrane, 
če ima na rokah odrgnine ali vreznine.« 
 
S trditvijo se iz celotnega vzorca strinja 70,8 % anketiranih, 13,8 % anketiranih trditvi 


























da ne ne vem ni odgovora



























Med opremo čajne kuhinje, ki se nahaja na oddelkih domov za ostarele, spada tudi hladilnik.  
V DSO1 je na vprašanje o pravilni temperaturi hladilnika pravilno odgovorilo 25 anketiranih 
(67,6 %), nepravilno 9 anketiranih (24,3 %) in 3 (8,1 %) niso odgovorili. V DSO2 je pravilno 




Slika 13: »Pravilna temperatura hladilnika je?« 
 
Če podatke zdruţimo, dobimo naslednje rezultate: 61,5 % pozna pravilno temperaturo 





















































Glede vprašanja o pravilni temperaturi toplo pripravljene hrane tik pred postreţbo so 
zaposleni iz DSO1 odgovarjali: 13 anketiranih (35,1 %) je odgovorilo pravilno, 14 (37,8 %) 
nepravilno in 10 (27 %) ni odgovorilo na vprašanje. Iz DSO2 so odgovarjali bolj pravilno in 
sicer polovica anketiranih je poznala pravilno temperaturo hrane tik pred postreţbo, druga 
polovica pa je na vprašanje odgovorila napačno ali pa odgovora niso zapisali (Slika 14).  
 
 
Slika 14: »Toplo pripravljeno hrano je treba pred serviranjem ohraniti na?« 
 
Če podatke zdruţimo, dobimo naslednje rezultate: 41,5 % je odgovorilo pravilno, 32,3 % je 






















pravilno nepravilno ni odgovora



























Zanimivi so bili odgovori na vprašanje o pravilni temperaturi hladno pripravljene hrane tik 
pred postreţbo (Slika 15). V DSO1 je 13 anketiranih (35,1 %) takih, ki poznajo pravilno 
temperaturo, večina – 16 anketiranih (43,2 %) pravilne temperature ne pozna in 8 anketiranih 
(21,6 %) ni podalo odgovora. V DSO2 od anketiranih ni nihče odgovoril s pravilnim 




Slika 15: »Hladno pripravljeno hrano je treba pred serviranjem ohraniti na?« 
 
Če podatke zdruţimo, dobimo naslednje rezultate: 20 % anketiranih je odgovorilo pravilno, 


























pravilno nepravilno ni odgovora



























Z vidika zdravstvene higiene je večina bakterij neškodljivih. Nekateri mikroorganizmi pa 
lahko preko zastrupitve s hrano povzročijo bolezni in celo smrt, med njimi tudi salmonela in 
Escherichia coli. Iz Slike 16 je razvidno, da se v DSO1 večina anketirancev (tj. 34 zaposlenih 
oz. 91,9 %) zaveda, da zastrupitve s hrano povzroča salmonela, in 16 anketiranih (43,2 %), da 
je med povzročitelji tudi Escherichia coli. Anketirani so se med izbranimi povzročitelji 
večinoma odločili še za »streptokok« in sicer 10 anketiranih (27 %) in »rotavirus« 23 
anketiranih (62,2 %). V DSO2 se vsi anketirani (100 %) zavedajo, da salmonela povzroča 
okuţbe s hrano in 16 anketiranih (57,1 %) se zaveda povzročitelja E. coli. Povzročitelja okuţb 
»streptokok« je izbralo 10 anketiranih (27 %), »rotavirus« pa 18 anketiranih (64,3 %). 
Rezultati kaţejo na dobro poznavanje anketiranih iz DSO2, saj so vsi odgovorili na 
zastavljeno vprašanje in vsi se zavedajo, da se hepatitis B ne prenaša preko hrane. V DSO2 pa 
6 anketiranih (16,2 %) ni odgovorilo na vprašanje in 2 anketirana (5,4 %) menita, da je med 
povzročitelji tudi virus hepatitisa B. 
 
 
Slika 16: »Kateri povzročitelji lahko povzročajo zastrupitve s hrano? 
 
Salmonela je najpogostejši povzročitelj okuţb in zastrupitev s hrano in tega se zaveda 95,4 % 
anketirancev iz celotnega vzorca. Anketirani se najbolj strinjajo še z naslednjimi povzročitelji 
okuţb: rotavirus (63,1 %), escherichia coli (49,2 %) in streptokok (40 %). Za virus hepatitisa 


































































































Ker je med najpogostejšimi vzroki za pojav tveganj za kontaminacijo ţivil tudi osebje, ki ni 
ustrezno usposobljeno in ne pozna posledic neprimerne uporabe na varnost ţivil, nas je 
zanimalo, ali imajo zaposleni ţeljo po boljšem znanju na področju zagotavljanja varne hrane 
(Slika 17). V DSO1 ima 32 (86,5 %) anketiranih ţeljo po boljšem znanju, 2 anketirana (5,4 %) 
si tega ne ţelita, in 2 anketirana ne vesta, če potrebujeta več znanja. 1 anketiranemu (2,7 %) se 
to ne zdi toliko pomembno. V DSO2 ima 21 (75 %) anketiranih ţeljo po boljšem znanju, 3 
anketirani (10,7 %) te ţelje nimajo in 3 ne vedo, če potrebujejo boljše znanje na tem področju, 
1 anketiranemu (3,6 %) se znanje ne zdi toliko pomembno.  
 
 
Slika 17: »Ali bi si ţeleli imeti več znanja o zagotavljanju varne hrane?« 
 
Iz skupnega vzorca je razvidno, da se 81,5 % anketiranim zdi pomembno imeti znanje na 
področju zagotavljanja varne hrane in si zato posledično tega tudi ţelijo. 7,7 % si znanja ne 
ţeli, prav tako jih 7,7 % niti ne ve ali znanje potrebuje in 3,1 % anketiranih meni, da takšno 





















da ne ne vem ne zdi se mi toliko
pomembno



























V nadaljevanju (Slika 18) smo anketirane spraševali po samooceni njihovega ravnanja s hrano 
in obroki za stanovalce. V DSO1 jih v enakem deleţu misli, da ravnajo s hrano pravilno 
(48,6 %) oz. povečini pravilno (48,6 %), za razliko od DSO2, kjer jih večji del (60,7 %) meni, 
da ravnajo s hrano/obroki povečini pravilno in 11 anketiranih (39,3 %) meni, da ravnajo 
pravilno. Le eden od anketiranih (2,7 %) odgovora ni podal, in sicer zaposleni iz DSO1.  
 
 
Slika 18: »Kako bi ocenili svoje ravnanje s hrano in obroki za stanovalce?« 
 
Če podatke iz vzorca za oba domova zdruţimo skupaj, dobimo rezultat, da je 53,8 % 
anketiranih mnenja, da s hrano, ki jo ponudijo stanovalcem, ravnajo povečini pravilno. 44,6 % 
anketiranih ocenjuje, da je njihovo ravnanje pravilno in nihče od anketiranih ni mnenja, da je 
njihov odnos nepravilen ali po večini nepravilen.  
 
 
S samooceno so anketirani dopisali stopnjo strinjanja glede vzroka, ki vpliva ali ne vpliva na 
njihovo ravnanje s hrano. Dane so jim bile moţnosti izbire, pri čemer je 1 pomenilo se 
absolutno ne strinjam, 2 – se ne strinjam, 3 – se niti ne strinjam, 4 – se strinjam in 5 – 
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Preglednica 2: »Kaj je po vašem mnenju vzrok za to (nanašajoč se na prejšnje vprašanje)?« 
 Stopnja strinjanja  






DSO1 1 3 4 15 9 3,9 
DSO2 0 3 3 16 6 3,9 
Skupaj 1 6 7 30 15 3,9 
Razpoloţljivi 
pripomočki 
DSO1 3 0 4 19 8 3,8 
DSO2 0 5 3 10 10 3,9 




DSO1 3 2 7 14 10 3,7 
DSO2 1 1 7 8 10 3,9 




DSO1 2 2 6 15 10 3,8 
DSO2 0 3 6 10 9 3,9 
Skupaj 2 5 12 25 19 3,9 
Vpliv 
sodelavcev 
DSO1 1 2 11 14 7 3,7 
DSO2 2 3 8 9 6 3,5 
Skupaj 3 5 19 23 13 3,6 
Vpliv 
nadrejenih 
DSO1 1 2 11 11 9 3,7 
DSO2 3 4 5 10 6 3,4 




DSO1 1 1 15 12 6 4,6 
DSO2 5 2 12 6 2 2,9 




DSO1 1 0 9 15 9 3,9 
DSO2 2 4 9 10 3 3,3 
Skupaj 3 4 18 25 12 3,6 
 
 






Po mnenju vseh anketirancev skupaj so znanje, razpoloţljivi pripomočki in ozaveščenost tisti, 
ki najbolj vplivajo na njihovo ravnanje s hrano in obroki, najmanj pa vpliva vpliv svojcev. 
Opaznejša razlika med domovoma se je pokazala pri vplivu svojcev, saj so anketirani v DSO1 
v povprečju izrazili višjo stopnjo strinjanja, da svojci vplivajo na njihovo ravnanje s hrano, 
medtem ko se v DSO2 s tem ne strinjajo v tolikšni meri. V DSO1 se strinjajo še z vplivom 
nadrejenih in vplivom starostnikov na njihov odnos do ravnanja s hrano, v DSO2 pa se s tema 
dvema vzrokoma ne strinjajo v tolikšni meri. V celotnem vzorcu je izraţen tudi vpliv 
sodelavcev na ravnanje posameznika s hrano (odgovori se nagibajo predvsem v smer 
strinjanja s trditvijo), vendar to velja bolj v primeru DSO1 (Preglednica 2).  
 
4.2 Analiza odgovorov na odprta vprašanja  
 
V naslednjih vprašanjih smo v obliki odprtega tipa vprašanj v anketi raziskovali odnos 
negovalnega osebja do zagotavljanja kakovosti pri pripravi in razdeljevanju hrane. 
Zastavljena so jim bila naslednja vprašanja: 
 »Opišite, kako na splošno poteka vsakodnevno razdeljevanje hrane na vašem  
oddelku!« 
 »Katere pripomočke pri tem uporabljate?« 
 »Opišite, kako vi sami pripravite obrok, preden ga ponudite starostniku?« 
 
Najprej je opisanih nekaj značilnosti pri pripravi in razdeljevanju hrane posameznega doma, 
nato pa odgovori anketirancev. Le-te smo zdruţili in preuredili v smiselne povedi, pri tem pa 
nismo spremenili njihovega pomena. Odgovori anketirancev so grupirani glede na njihovo 
izobrazbo. Naprej so predstavljeni odgovori anketirancev iz DSO1 in nato še odgovori 
anketirancev iz DSO2. Na odprta vprašanja v DSO1 je odgovorilo 35 anketirancev, v DSO2 












Rezultati za Dom starejših občanov 1 
 
V DSO1 dnevno pripravljajo zajtrke, kosila, popoldanske malice in večerje. Stanovalcem z 
dieto nudijo dietno prehrano, in sicer sladkorno, ţelodčno in ţolčno. V domu ima poleg 
centralne kuhinje vsaka od sedmih gospodinjskih skupin svojo kuhinjo. Temu primerno je 
organizirana priprava hrane. Tako torej v DSO1 ni centralne jedilnice, ki jo sicer vidimo v 
vsakem drugem domu. V vsaki gospodinjski skupini se pripravljajo zajtrki, tako je 
stanovalcem omogočeno, da pridejo na zajtrk takrat, ko to ţelijo, kosilo pa se pripravi v 
centralni kuhinji ter dostavi v gospodinjske skupine, kjer ga kuharji individualno in po ţelji 
razdelijo stanovalcem. V skladu s konceptom gospodinjskih skupnosti se na skupinah z 
demenco pripravljajo večerje. 
 
Odgovori v zvezi s transportom hrane/obrokov: 
a) streţniki: »obroke pripravijo v kuhinji; iz kuhinje pripeljejo ţe pripravljeno hrano; kosilo 
pride iz kuhinje/centralne kuhinje; hrana pride sveţe pripravljena iz kuhinje; kuhar pripelje 
hrano iz kuhinje«; 
b) bolničarji/negovalci: »pripeljejo iz kuhinje; kosilo, popoldansko malico in večerjo 
pripeljejo iz kuhinje/centralne kuhinje; pripeljejo kuharji/kuharica iz kuhinje; dovoz iz 
centralne kuhinje v posebej pripravljenih vozičkih«;  
c) zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege: »kosilo in večerjo pripravijo kuharji v 
centralni kuhinji; hrano pripeljejo iz kuhinje/centralne kuhinje; kosilo in večerjo ter 
popoldansko malico pripeljejo iz kuhinje/centralne kuhinje na oddelek; osebje iz kuhinje 
pripelje hrano na oddelek; hrano nam pripeljejo na skupino ustrezno zaprto; na oddelek pride 
kuhar z vozom«.  
 
Odgovori v zvezi s pripravo hrane/obrokov: 
a) streţniki: »zajtrk pripravi osebje; zajtrk pripravimo na oddelku/v skupini«; 
b) bolničarji/negovalci: »zajtrk pripravi osebje; zajtrk pripravimo v skupini; zajtrk 
pripravljajo na mize streţnice, bolničarji, sestre; hrana je sveţe pripravljena; vzamem kruh, ga 
namaţem in dam na pult; nareţemo kruh«; 
 






c) zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege: »pripravlja kuhinja; zajtrk pripravimo mi; 
zajtrk in večerjo pripravimo na oddelku; zagrejem kavo, nadrobim kruh, na kruh namaţem 
namaz; pripravim mizo; pripravim odvisno od tega, kaj si starostnik ţeli«.  
 
Odgovori v zvezi z razdeljevanjem hrane/obrokov:  
a) streţniki: »hrano razdeljuje osebje iz kuhinje; kuhar deli kosilo in večerjo; na porcije jo 
razdeli kuhar; hrano odnesem do starostnika«; 
b) bolničarji/negovalci: »zajtrk razdelimo v skupini; razdeli osebje; kuhar razdeli na porcije; 
kuhar razdeli iz ogretih posod; namazan kruh razdelim; glede na dieto«; 
c) zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege: »dobimo ţe na kroţnikih razdeljeno; 
kuhar hrano razdeli iz ogretih posod; hrano razdeli kuhar na porcije; kuhar razdeli hrano na 
kroţnik; razdeli se jo na pladnje, pladnje odnesemo do stanovalcev; razdelim hrano po sobah; 
osebje kroţnik odnese stanovalcem; raznos hrane opravimo streţniki, bolničarji in tehniki 
zdravstvene nege; gospodinja hrano razdeli«. 
 
Odgovori v zvezi z serviranjem hrane/obrokov: 
a) streţniki: »kuhar servira na oddelku; osebje hrano postreţe; zajtrk postreţemo za mizo ali 
v sobi«;  
b) bolničarji/negovalci: »zajtrk je samopostreţen ali postreţemo zaposleni za mizo; postreţe 
sproti osebje; zajtrk streţejo na mize streţnice, bolničarji, sestre; zjutraj streţejo streţnice; iz 
pulta oseba vzame kruh in ponudi starostniku; hranimo«;  
c) zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege: »osebje postreţe; zajtrk postreţemo mi; 
kosilo postreţemo; postreţem na kroţniku«. 
 
Odgovori v zvezi z uporabo pripomočkov: 
a) streţniki: »jedilni pribor; zajemalka; posode; serviete; predpasnik; pladnji; včasih rokavice; 
po potrebi rokavice«; 
b) bolničarji/negovalci: »jedilni pribor; prijemalke, zajemalke; posode; lonci; predpasnik; po 
potrebi rokavice; rokavice; po potrebi/ob prehladih maska; občasno kapa«; 
 






c) zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege: jedilni pribor; prijemalke, zajemalke; vsa 
posoda, pomivalni stroj; skodelice; tase; razdelilne tase; pladenj; občasno vozički; predpasnik; 
po potrebi maska in rokavice«. 
 
Odgovori v zvezi s higieno udeleţenih v pripravi in razdeljevanju hrane:  
a) streţniki: »preden ponudim obrok, poskrbim za osebno higieno; preden ponudim obrok, si 
umijem roke; preden ponudim obrok, si razkuţim roke«; 
b) bolničarji/negovalci: »preden pripravim obrok, poskrbim za osebno pripravo; se uredim 
(roke); preden pripravim obrok, poskrbim za higieno rok; preden pripravim obrok, si umijem 
roke; preden ponudim obrok, poskrbim za osebno higieno; preden ponudim obrok, si umijem 
roke; higiena posode«; 
c) zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege: »poskrbim za čiste roke; preden pripravim 
obrok, poskrbim za čiste roke; preden pripravim obrok, si umijem roke; preden ponudim 
obrok, si umijem roke; preden ponudim, umijem in razkuţim roke«. 
  
Odgovori v zvezi s temperaturo hrane/obrokov: 
a) streţniki: »ogreta iz kuhinje; preverim toploto obroka; pred postreţbo izmerim 
temperaturo hrane«;  
b) bolničarji/negovalci: »preverim temperaturo; izmerim temperaturo hrane«; 
c) zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege: »preverim temperaturo; preverim 
temperaturo – zapestje; preden ponudim, preverim temperaturo hrane na zapestju«. 
 
 
Rezultati za Dom starejših občanov 2 
 
V DSO2 se z raznovrstnostjo izbire ţivil v domski kuhinji trudijo pribliţati ţeljam in okusom 
oskrbovancev, pri čemer pazijo tudi na primernost hrane glede na dieto in konsistenco hrane. 
Glede na predpisano dieto pripravljajo sladkorno, ţolčno, jetrno in še druge diete. Glede na 
konsistenco hrane pa pasirano, sesekljano in navadno hrano. Jedilnik sestavljajo tedensko. Za 
pripravo hrane skrbi deset kuharskih delavcev. Z oskrbovanci imajo vsak teden sestanek za 
 






sestavo jedilnika, kjer le-ti izrazijo ţelje, pripombe in predloge. Ţelja zaposlenih je, da bi čim 
več oskrbovancev lahko imelo obroke v skupni jedilnici. Na oddelke dostavijo hrano v 
ogrevanih vozičkih. 
 
Pripravljajo pet dnevnih obrokov hrane. Za zajtrk nudijo na izbiro veliko vrst namazov, 
napitkov, toplih jedi, sadja. Dopoldanska malica je namenjena sladkornim bolnikom. Kosilo 
kot glavni obrok skoraj vsak dan vsebuje juho, priloge so raznovrstne, solate in prikuhe pa 
izbirajo med sezonsko zelenjavo. Popoldanska malica zapolnjuje vrzel med kosilom in 
večerjo, sestavljena je iz kombinacije sadnih kašic in mlečnih napitkov različnih okusov. 
Večerja je zadnji dnevni obrok, zato za večerjo izbirajo jedi, ki so laţje prebavljive, tem pa 
večkrat na teden dodajo še sladico.  
 
Odgovori v zvezi s transportom hrane/obrokov: 
a) streţniki: »tablet sistem; tablični sistem; kosilo in večerjo pripravijo v kuhinji; v kuhinji 
naloţijo hrano v kasone; dovoz hrane iz kuhinje na oddelek; razen zajtrka dobimo obroke v 
ogretih kasonih«; 
b) bolničarji/negovalci: »tablet sistem; pripravljena hrana prispe na oddelke v ogretih 
kasonih; hrano pripeljemo v kasonih na oddelek«; 
c) zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege: »tablet sistem; hrana se na oddelek 
pripelje ţe pripravljena v za to pripravljenih posodah oz. ţe servirana na kroţnikih v 
ogrevanih kontejnerjih za prevoz hrane; razdeljeno po porcijah; razen zajtrka obroke dobimo 
pripravljene na oddelek; mlečna hrana pride pripravljena iz kuhinje«;  
d) diplomirane medicinske sestre: »tablet sistem; v ogrevanih vozičkih pripeljejo hrano na 
oddelek; hrana je ţe pripravljena in porcionirana na pladnjih v ogrevanih vozičkih«.  
 
Odgovori v zvezi s pripravo hrane/obrokov: 
a) streţniki: »ne pripravljam sam/-a; zajtrk pripravimo mi; zajtrk vsakemu posebej 
pripravimo na oddelku; poskrbim za primerno hrano; pasirana, sesekljana, mlečna, kruh in 
namazi, salamo; namaţem marmelado, med, margarino, salamo nareţejo v kuhinji, tako da jo 
samo poloţim na kruh; ocenim količino hrane«; 
 






b) bolničarji/negovalci: »pripravljam ga ne veliko; najpogosteje pripravljamo zajtrk; 
pripravljamo samo zajtrk; na dementnih oddelkih zajtrk delno pripravljamo; pripravimo ga na 
pladenj; prilagodimo potrebam stanovalca; odstranim skorjo, nadrobim kruh; namaţemo kruh; 
skuhamo kavo«; 
c) zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege: »ne kuham; obrokov ne pripravljamo, ker 
je vsa hrana ţe pripravljena v kuhinji; pripravimo samo zajtrk; zajtrk pripravimo na pladnje; 
hrano naloţimo na kroţnike; namaţem kruh, skuham kavo; nalijemo topel napitek; mlečno 
serviramo v skodelice; pripravimo glede na dieto; pripravim primerno konsistenco glede na 
posameznika«; 
d) diplomirane medicinske sestre: »nisem še nikoli pripravljala obroka; hrano pripravimo na 
oddelku«; 
 
Odgovori v zvezi z razdeljevanjem hrane/obrokov: 
a) streţniki: »razdeljevanje hrane na oddelku; mlečni obrok skuhajo v kuhinji, jaz ga samo 
serviram v skodelice«; 
b) bolničarji/negovalci: »razdeljevanje hrane na oddelku; kosilo in večerjo razdelimo; 
razdelimo mlečno prehrano; razdelimo na prej pripravljenih pladnjih; pladnje se razdeli 
varovancem«; 
c) zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege: »razdelimo zajtrk na pladnju; raznos hrane 
po sobah; pladnje raznosim stanovalcem«; 
d) diplomirane medicinske sestre: »razdelimo na oddelku; hrano dam na pladenj«. 
 
Odgovori v zvezi z serviranjem hrane/obrokov: 
a) streţniki: »zajtrk serviramo mi; preverim, za katerega oskrbovanca je obrok; po potrebi 
hrano razreţem; po potrebi nareţemo meso, odstranimo skorjo, če je potrebno, nadrobimo 
kruh; starostniku najprej dam zdravila v usta, nato ga nahranim, če je to potrebno, včasih 
hrano zmešam skupaj (npr. polenta in golaţ)«; 
b) bolničarji/negovalci: »pri zajtrku se na kroţnike servira kruh in razne namaze, ali pa se 
jim kruh namaţe; postreţemo kosilo; serviram ga na pladenj; hrana se postreţe na pladnjih, ki 
 






so poimensko označeni z vrsto diete; hrano varovanec dobi na pladnju ţe pripravljeno; 
razreţem meso«;  
c) zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege: »serviramo na pladnju na kroţniku; 
primeš pladenj in ga neseš pred oskrbovanca; odnesem starostniku, ki je v pravilnem poloţaju 
in ga ponudim; po potrebi razreţemo meso; nudim pomoč pri hranjenju; hranjenje«; 
d) diplomirane medicinske sestre: »odnesem varovancu; preverim ime in priimek na 
pladnju; uredim poloţaj stanovalca (sedenje); odkrijem posodo s hrano; zaţelim dober tek; 
nekatere nahranim, če tega ne morejo sami«; 
f) fizioterapevtka: »ponudim ţe pripravljen obrok, ki je serviran na pladnju, razporeditev 
pribora in posod na pladnju – večkrat nepravilno, tako da starostnik teţko doseţe, po potrebi 
ponudim pomoč pri rezanju mesa in pogosto popravim poloţaj starostnika pri mizi ali v 
postelji«. 
 
Odgovori v zvezi z uporabo pripomočkov: 
a) streţniki: »ogrevani kontejner; kason; jedilni pribor; sklede; PVC lončki, lončki – slamica 
za pitje; brizge; pladnji; listi z imeni; servieti«;  
b) bolničarji/negovalci: »kasoni, ogreti na pravo temperaturo; ogrevani kontejnerji; jedilni 
pribor; posode; sklede s pokrovi; zajemalke; klešče za kruh; pladnji, servirni vozički, servirne 
mizice; serviete; slinčki«; 
c) zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege: »ogrevani kontejner; zaboj; pladnji; jedilni 
pribor; kozarci; zajemalke«; 
d) diplomirane medicinske sestre: »ogrevani voziček, pladnji; miza«. 
 
Odgovori v zvezi s temperaturo hrane/obrokov: 
a) streţniki: »preverim toploto hrane; preden ponudim, preverim toploto hrane (da ni 
prevroča)«;  
b) bolničarji/negovalci: »poskrbim, da je obrok pravilno ohlajen; po potrebi hrano 
pogrejem«; 
c) zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege: »ohladimo hrano«;  
 






d) diplomirane medicinske sestre: »preverim temperaturo (da ni prevroče); če je mlečna 
hrana, počakam, da se ohladi«; 
f) fizioterapevtka: »pozorna sem na temperaturo hrane in pijače«. 
 
V nadaljevanju smo izvzeli odgovore anketiranih, ki so se nam zdeli bolj pomembni pri 
zagotavljanju varnosti hrane. Tako je iz Slike 19 razvidno, da je 18 anketiranih (51,4 %) v 
DSO1 v odprtih vprašanjih omenilo higieno rok, 10 anketiranih (28,6 %) uporabo predpasnika, 
6 anketirancev (17,1 %) uporabo rokavic in 3 anketirani (8,6 %) uporabo maske, medtem ko v 
DSO2 tega ni omenil nihče. V DSO1 je 1 od anketiranih (2,9 %) omenil tudi uporabo serviet 
in 3 anketirani (8,6 %) uporabo prijemalk, ter aktivnost preverjanja temperature – 9 
anketiranih (25,7 %). V DSO2 sta 2 anketirana (7,1 %) omenila uporabo serviet, 1 anketirani 
(3,6 %) uporabo prijemalk oz. »klešč za kruh« ter 5 anketiranih (17,9 %) preverjanje 
temperature hrane pred postreţbo. V DSO2 sta 2 zaposlena (7,1 %) omenila pomembnost 
poloţaja starostnika pred hranjenjem, v DSO1 pa tega ni omenil nihče. 
 
 
Slika 19: Pripomočki in aktivnosti osebja 
 
Če podatke za oba domova zdruţimo, so anketiranci največkrat omenili higieno rok (28,6 %), 
preverjanje temperature (22,2 %) in uporabo predpasnika (15,9 %). Med omenjenimi 

























































































































so ukrepi za preprečevanje okuţb s hrano; le kar se tiče preverjanja temperature, menimo, da 
zaposleni preverijo temperaturo hrane bolj zaradi preprečevanja nevarnosti opeklin in ne v 
sklopu preprečevanja okuţb. Anketirani so omenili tudi serviete (4,7 %) in aktivnost poloţaja 
starostnika (3,2 %), kar se nanaša na zagotavljanje kakovosti v zvezi s serviranjem hrane.  
 
4.3 Sinteza rezultatov  
 
V nadaljevanju prikazujemo poznavanje in upoštevanje nekaterih dejavnikov, ki lahko 
bistveno vplivajo na higieno hrane. Razveseljivo je, da se anketirani zavedajo (Preglednica 3), 
da priprava jedi vnaprej (83,1 % anketiranih) in nezadostna toplotna obdelava (80 % 
anketiranih) predstavljata tveganje za zdravje. Rezultati so pokazali nekoliko boljše znanje 
glede tega pri osebju DSO2 (85,7 %) v primerjavi z DSO1 (82,1 %). Deleţ pritrdilnega 
odgovora o nošenju rokavic za zmanjšanje tveganja prenosa okuţbe pri rokovanju s hrano je 
relativno majhen (55,4 %) pri obeh domovih skupaj. Kljub temu pa je večina anketiranih 
(70,8 %) mnenja, da je v primeru poškodb (odrgnine, vreznine) roke potrebno zaščititi z 
rokavicami poleg ţe nameščenega obliţa. Zainteresiranost anketiranih o dodatnem znanju na 
področju varne hrane je večja pri osebju iz DSO1 (86,5 %), čeprav menimo, da bi znanje 
koristilo tudi zaposlenim iz DSO2 (predvsem na podlagi odnosa do umivanja rok, ki je 




























Ni odgovora ( %) 
Priprava hrane vnaprej lahko 
prispeva k zastrupitvi s hrano. 
DSO1 81,1 8,1 5,4 5,4 
DSO2 85,7 10,7 3,6 0 
Skupaj 83,1 9,2 4,6 3,1 
Pogrevanje hrane lahko 
prispeva k onesnaţenosti 
hrane. 
DSO1 78,4 16,2 5,4 0 
DSO2 82,1 14,3 3,6 0 
Skupaj 80 15,4 4,6 0 
Nošenje rokavic pri rokovanju s 
hrano zmanjšuje tveganje za 
prenos okuţbe. 
DSO1 51,4 32,4 8,1 8,1 
DSO2 60,7 28,6 10,7 0 
Skupaj 55,4 30,8 9,2 4,6 
Sluţbena oseba se ne sme brez 
rokavic dotikati hrane, če ima 
na rokah odrgnine ali vreznine. 
DSO1 70,3 10,8 13,5 5,4 
DSO2 71,4 17,9 10,7 0 








Ne zdi se mi toliko 
pomembno ( %) 
Ali bi si ţeleli imeti več znanja 
o zagotavljanju varne hrane? 
 
DSO1 86,5 5,4 5,4 2,7 
DSO2 75 10,7 10,7 3,6 
Skupaj 81,5 7,7 7,7 3,1 
 
 
Glede poznavanja ustrezne temperature pri shranjevanju ţivil oz. pri ohranjanju temperature 
hrane (Preglednica 4) se je izkazalo, da večina anketiranih v obeh domovih skupaj (61,5 %) 
pozna pravilno temperaturo hladnega zraka v hladilniku, vendar je tudi deleţ zaposlenih, ki 
pravilne temperature ne pozna, velik (30,8 %). Pravilna temperatura v hladilniku namreč 
zmanjšuje stopnjo kvarjenja shranjenih ţivil. Ohranjanje ţivil na sobni temperaturi oz. na ne 
dovolj visoki temperaturi pomeni tveganje za zdravje potrošnika. Potencialno nevarna ţivila 
je potrebno shranjevati izven nevarnega temperaturnega območja in sicer pod 5 °C ali nad 
 






60 °C. Podatki kaţejo tudi na splošno slabše poznavanje anketiranih o pravilni temperaturi 
hrane pred postreţbo (Preglednica 4).  
 











DSO1 67,6 24,3 8,1 
DSO2 53,6 39,3 7,1 
Skupaj 61,5 30,8 7,7 
Pravilna temperatura toplo 
pripravljene hrane pred 
serviranjem? 
DSO1 35,1 37,8 27 
DSO2 50 25 25 
Skupaj 41,5 32,3 26,2 
Pravilna temperatura hladno 
pripravljene hrane pred 
serviranjem? 
DSO1 35,1 43,2 21,6 
DSO2 0 82,1 17,9 
Skupaj 20 60 20 
 
 
V zvezi s pomembnostjo osebne higiene (predvsem higiene rok) govorijo rezultati v 
Preglednici 5. Iz rezultatov o umivanju rok v povezavi z dotikanjem hrane je razvidno, da 
predvsem v DSO2 negovalno osebje nima korektnega odnosa do umivanja rok pred in po 
dotiku hrane. Glede na to, da je zdravstveno osebje poučeno o higienskem umivanju rok, 
lahko rečemo, da vsakič, ko si zaposleni zavestno pomanjkljivo umijejo roke, ogroţajo 
zdravje stanovalca. To pa je strokovna napaka. Precej zaskrbljujoče je, da si v DSO2, čeprav 
le eden izmed anketirancev (3,6 %), pa vendarle, umije roke le občasno, kajti za širjenje 
okuţb zadostuje ţe en sam dotik.  
 
Pri upoštevanju higienskih pravil je pomembna tudi potreba posameznika po izobraţevanju. V 
Preglednici 5 lahko vidimo, da je deleţ vseh anketiranih, ki so se kdajkoli udeleţili seminarja 
na temo higiene ţivil relativno majhen (43,1 %), v DSO2 pa je ta deleţ še niţji (32,1 %). Iz 
tega bi lahko sklepali na slabše poznavanje kriterijev za zagotavljanje kakovostne prehrane v 
 






domovih, kar lahko negativno vpliva tudi na odnos anketirancev do omenjenega sistema 
zagotavljanja kakovosti prehrane v domovih.  
 












Ali si umijete 
roke, preden se 
dotaknete hrane, 
ki ni pakirana? 
DSO1 91,9 5,4 0 0 1 
DSO2 60,7 35,7 3,6 0 0 
Skupaj 78,5 18,5 1,5 0 1,5 
Ali si umijete roke 
po dotiku 
nepakirane hrane? 
DSO1 75,7 10,8 10,8 0 2,7 
DSO2 25 46,4 21,4 7,1 0 








Se ne spomnim ( %) 
Ali ste se kdaj 
udeleţili seminarja 
o higieni ţivil in 
okuţb s hrano? 
DSO1 51,4 29,7 0 18,9 
DSO2 32,1 57,1 7,1 3,6 
Skupaj 43,1 41,5 3,1 12,3 
 
Ugotovljeno manjše izobraţevanje v DSO2 sovpada z rezultati, ki so v tem domu pokazali, da 
bi lahko bili nekateri dejavniki v zvezi z zagotavljanjem kakovostne in varne hrane v domu 
problematični. To so pravilna temperatura hladno pripravljene hrane pred postreţbo in 
predvsem umivanje rok pred in po dotiku s hrano.  
 








Negovalno osebje v domu upokojencev mora zagotavljati kakovostno in varno oskrbo 
starostnika tudi na področju prehrane, kar posledično vpliva na dobro počutje stanovalcev. Od 
znanja in odnosa zaposlenih do ravnanja s hrano, ki smo ga raziskovali z anketnimi vprašanji, 
je torej odvisna kakovost bivanja starostnikov v domu starejših občanov.  
 
V raziskavi smo najprej ţeleli oceniti znanje negovalnega osebja. Pri tem nas je zanimalo 
predvsem poznavanje tveganja pri pripravi hrane vnaprej in pri pogrevanju hrane, poznavanje 
temperaturnih območij za tople/hladne jedi in higiena rok. 
 
Z raziskavo smo ugotovili, da se 83,1 % anektiranih strinja z navedbo, da priprava hrane 
vnaprej lahko prispeva k zastrupitvi s hrano. Ugotovili smo tudi, da se 80 % anketiranih 
strinja, da pogrevanje hrane lahko prispeva k onesnaţenosti hrane. Vendar pa imajo ob tem 
teţave s poznavanjem pravilnih temperaturnih območij za toplo oz. hladno pripravljeno hrano. 
Le 41,5 % anketiranih se zaveda pravilne temperature toplo pripravljene hrane in le 20 % 
anketiranih pravilne temperature hladno pripravljene hrane. Podatki iz DSO2 kaţejo, da niti 
eden od anketiranih ne pozna pravilnega vzdrţevanja temperature hladno pripravljene hrane 
za postreţbo. Pravilno temperaturo hladilnika pozna 61,5 % anektiranih. Ugotovljeni rezultati 
bi lahko predstavljali tveganje v zvezi z zagotavljanjem kakovostne in varne hrane v domu, 
saj je negovalno osebje vključeno v sprejem obrokov in nadaljnji nadzor transporta hrane do 
oskrbovancev. S tem lahko poveţemo tudi ugotovitev Majerle (32) iz raziskave med 
stanovalci DSO Novo mesto, ki je pokazala, da se stanovalci v omenjenem domu le v 67,1 % 
strinjajo z navedbo, da je hrana vedno dovolj topla. Od tega je bilo 21,05 % anketiranih 
odvisnih od pomoči pri prehranjevanju. Nepoznavanje pravilnih temperatur pri shranjevanju 
lahko poveţemo tudi s primerom, ki ga vsakodnevno vidimo v domovih upokojencev: svojci 
prinesejo za oskrbovanca kremno sladico ali jogurt, ki jo negovalno osebje morda tudi zaradi 
nepoznavanja pravilnih temperatur hrani na sobni temperaturi, kar pa pomeni ugodne pogoje 
za razmnoţevanje povzročiteljev zastrupitev s hrano. Prav tak primer se je dogodil v 
nemškem domu za starejše avgusta leta 2006, kjer so z raziskavo ugotovili, da je izbruhu 
 






salmonele botrovalo tudi nekajurno shranjevanje torte na sobni temperaturi (33). Buccheri et 
al. (3), ki so leta 2005 izvedli raziskavo v splošni in pediatrični bolnišnici v Palermu, s katero 
so raziskovali znanje negovalnega osebja ter njihov odnos in prakso o zagotavljanju varne 
hrane, so prav tako ugotovili splošno pomanjkanje znanja o pravilnem ohranjanju temperature 
vroče in hladno pripravljene hrane za postreţbo. Na pomanjkljivo znanje negovalnega osebja 
o pravilni temperaturi pripravljenih jedi kaţe tudi študija, ki so jo opravili v Savdski Arabiji 
(34).  
 
S trditvijo o nošenju rokavic pri rokovanju s hrano za zmanjševanje tveganja prenosa okuţbe 
se je strinjalo 55,4 % vseh anketiranih, kar je relativno malo. Kljub temu pa večina 
anketiranih v naši raziskavi (70,8 %) meni, da se sluţbena oseba ne sme brez rokavic dotikati 
nepakirane hrane, če ima na rokah odrgnine ali vreznine. Res je, da rokavice niso popolnoma 
neprepustne za mikroorganizme, zato jih je treba uporabljati le za točno določeno opravilo in 
za kratek čas, ampak ob pravilni uporabi rokavic bistveno zmanjšamo moţnosti za 
kontaminacijo ţivil. Če pa gre za lateks rokavice, ki imajo drug namen uporabe, naj jih pri 
streţbi hrane ne bi uporabljali; uporabljati bi morali raje bombaţne, ki pa jih v praksi 
redkokdaj vidimo, čeprav so namenjene dotikanju hrane, kot se to zgodi pri prijemanju kruha, 
odstranjevanju skorje, drobljenju kruha in če pomagamo stanovalcu, da kruh laţje prime ali 
drţi v svojih rokah. Menimo, da bi bilo dobro podrobneje raziskati, ali in v kolikšni meri 
negovalno osebje v domu starejših občanov pri svojem delu uporablja rokavice, ki so 
namenjene rokovanju s hrano.  
 
Problematika, ki se je pokazala v DSO2 pri neumivanju rok pred in po dotiku nepakirane 
hrane, kaţe na neznanje ali malomarnost zdravstvenega osebja (60,7 % anketiranih si vedno 
umije roke pred delom s hrano in samo 25 % po delu, medtem ko si v DSO1 umijejo roke 
vedno skoraj vsi anketirani, tj. 91,9 % in 75,7 % po dotiku nepakirane hrane). V DSO2 pri 
odprtih vprašanjih ni nihče omenil higiene rok, medtem ko so to v DSO1 poudarili večkrat. 
Menimo, da so zaposleni tekom pridobitve poklica osvojili veliko teoretičnega in praktičnega 
znanja o higieni rok, zato sta verjetneje malomarnost ali pa časovni pritisk tista, ki 
zmanjšujeta odnos do zagotavljanja kakovosti. 
 






Z raziskavo smo ugotovili, da ima negovalno osebje obeh domov starejših občanov dobro 
znanje o posledicah priprave hrane vnaprej in o posledicah pogrevanja hrane, imajo pa 
pomanjkljivo znanje o pravilnem ohranjanju temperature vroče in hladno pripravljene hrane 
pred postreţbo. Anketirani imajo zadovoljivo znanje o zavedanju glede zmanjševanja 
tveganja okuţbe z uporabo rokavic in dobro znanje o uporabi rokavic na poškodovanih rokah. 
Ugotovili smo tudi, da imajo zaposleni v DSO1 dobro, v DSO2 pa pomanjkljivo znanje oz. 
pomanjkljiv odnos do pomembnosti higiene rok. Na podlagi dobljenih podatkov lahko 
hipotezo 1, ki pravi, da ima negovalno osebje dovolj znanja o zagotavljanju kakovosti pri 
pripravi, razdeljevanju ter postreţbi obrokov, delno potrdimo.  
 
V nadaljevanju smo ugotavljali odnos negovalnega osebja do zagotavljanja kakovostne in 
varne hrane, ko ta enkrat pride na oddelek. Pri tem smo se osredotočili na odnos zaposlenih 
do higiene rok (predvsem umivanje rok in način dotikanja hrane), do izobraţevanja in do 
ocene lastnega ravnanja v praksi.  
 
Pravilno umivanje rok spada med najbolj učinkovite ukrepe za preprečevanje bolezni, okuţb 
in zastrupitev s hrano. Z raziskavo smo ugotovili, da ima osebje v DSO1 korekten odnos do 
umivanja rok pred in po dotiku nepakirane hrane (91,9 % si jih vedno umije pred in 75,7 % po 
dotiku hrane), v DSO2 pa bistveno slabši odnos (60,7 % si jih umije vedno pred in 25 % po 
dotiku hrane). Precej zaskrbljujoče je, da si v DSO2, pa najsi gre le za enega izmed 
anketirancev (3,6 %), umije roke le občasno. Za širjenje bolezni je namreč dovolj ţe en sam 
dotik. Zdravstveni delavec je dolţan poskrbeti za čistost rok. Kljub temu pa vsi anketirani iz 
obeh domov menijo, da je njihov odnos do dela s hrano pravilen. Tudi raziskava Buccheri et 
al. (3) ni pokazala tako slabega odnosa negovalnega osebja do higiene rok, kot se je to 
pokazalo v naši raziskavi pri vzorcu iz DSO2. Celotno osebje bi se moralo zavedati, da 
morajo dobro poskrbeti za omenjeni higienski ukrep.  
 
Kot je ţe bilo izpostavljeno pri utemeljevanju prve hipoteze, se tudi v tem primeru lahko iz 
teh rezultatov argumentira odnos do uporabe rokavic kot manj zaţelen. Za zmanjševanje 
tveganja okuţbe z uporabo rokavic se ne strinja 30,8  % anketiranih, za uporabo rokavic na 
 






poškodovanih rokah pa se ne strinja 13,8 % anektiranih. Tudi uporaba prijemalk je v odprtih 
vprašanjih omenjena v premajhni meri. Vse to nakazuje, da pravila rokovanja s hrano z 
ustreznim priborom in/ali zaščitnimi rokavicami ne upoštevajo in izvajajo v celoti.  
 
V zvezi z izobraţevanjem se je izkazalo, da se je seminarja o higieni ţivil in okuţb s hrano v 
preteklosti udeleţilo 43,1 % anketiranih, kar je relativno malo. Udeleţba na seminarju je v 
DSO2 v primerjavi z DSO1 niţja in sicer 32,1 %. Menimo, da je morebitni razlog za večjo 
udeleţbo anketiranih iz DSO1 uvedba t. i. gospodinjskih skupin. Vendar pa ugotovljeno 
manjše izobraţevanje v DSO2 sovpada z rezultati, ki so v tem domu pokazali, da bi lahko 
nekateri dejavniki negativno vplivali na zagotavljanje kakovostne in varne hrane v domu. Si 
pa anketirani iz obeh domov ţelijo imeti več znanja na področju zagotavljanja varne hrane. 
Tega si ţeli 81,5 % anketirancev. Zainteresiranost je večja pri osebju iz DSO1 (86,5 %). Če 
slednjo ugotovitev primerjamo z raziskavo opravljeno v Palermu, kjer se je izkazalo, da se 
več kot 80 % anketiranih medicinskih sester ni udeleţilo seminarja o zagotavljanju varne 
hrane (3), to morda kaţe, da imajo zaposleni iz naše raziskave več moţnosti za izobraţevanje. 
 
Z raziskavo smo ugotovili, da ima osebje v DSO1 bolj korekten odnos do higiene rok, v 
DSO2 pa bistveno slabši odnos. Ugotovili smo, da se slaba polovica vseh anketiranih ni nikoli 
udeleţila seminarja na temo higiene ţivil in si posledično večinoma ţelijo tega znanja, ob tem 
pa svoj odnos do dela s hrano ocenjujejo za pravilnega. Na podlagi dobljenih rezultatov lahko 
hipotezo 2, ki pravi, da ima negovalno osebje pozitiven odnos glede pomembnosti 
zagotavljanja varne hrane po načelih HACCP sistema, delno potrdimo za DSO1, za DSO2 pa 
zavrnemo zaradi nekoliko slabših rezultatov. Ne glede na to bi moral biti odnos do higiene 
rok vsekakor na višji ravni (tudi ob pomanjkanju pripomočkov – serviete so pripomoček, ki je 
vedno pri roki), ker pomeni direkten vpliv na kakovost in varnost hrane, ki jo osebje deli 
starostnikom. Razveseljivo pa je, da se negovalno osebje obeh domov (tako se zdi) zaveda, da 










Ob koncu smo pri presojanju dejanske prakse ţeleli ugotoviti, kako poteka rokovanje s hrano 
na oddelkih domov v času obrokov. Na to vplivajo ţe omenjena higiena rok, preverjanje 
temperature hrane in ukrepanje, če je le-ta prevroča/prehladna ter uporaba pripomočkov in 
zaščitnih sredstev. 
 
Kako poteka ravnanje s hrano v času obrokov, smo ugotavljali pri odprtih tipih vprašanj. 
Polovica zaposlenih iz DSO1 je omenila, da si pred pripravo hrane umije roke, medtem ko 
tega v DSO2 ni omenil nihče. Anektirani v DSO2 so zapisali, da hrano na oddelek pripeljejo v 
»kasonih« oz. »kontejnerjih«. Pravilna terminologija teh dveh izrazov je; termostatirani 
transportni vozički za hrano. Pred postreţbo hrane, njeno temperaturo preveri 22,2 % 
anketiranih. Preverijo jo tako, da si jo malo kanejo na zapestje. Nekateri iz DSO1 so napisali, 
da »izmerijo« temperaturo hrane. Če je izraz mišljen pravilno, potem se to sklada s HACCP 
sistemom. V DSO2 so nekateri omenili, da če je hrana prevroča, počakajo, da se le-ta ohladi. 
Če pa je hrana hladna, jo pogrejejo. V obeh domovih so kot pripomoček omenjali serviete in 
prijemalke. Predpasnik, rokavice, masko, pa tudi kapo so omenili samo v DSO1, kar bi lahko 
pomenilo, da teh zaščitnih sredstev morda v DSO2 niti ne uporabljajo ali pa so prisotna v 
precej manjši meri, kajti iz podatkov je bilo moţno razbrati, da razen predpasnika te 
pripomočke uporabljajo samo po potrebi (masko na primer ob prehladu). 
 
Pomanjkanje znanja anketiranih do zagotavljanja zahtev po pravilnih temperaturah predstavlja 
nevarnost za preţivetje in razmnoţevanje povzročiteljev zastrupitev s hrano. Pomanjkljiva 
osebna higiena pred delom s hrano poveča moţnost za nastanek bolezni, okuţb in zastrupitev 
s hrano. Da bi se vsemu temu izognili, bi morali pri delu z ţivili upoštevati pravila dobre 
higienske prakse, ki so predpogoj za uspešno postavitev HACCP sistema. Na podlagi 
rezultatov o odnosu do higiene rok, zagotavljanja pravilne temperature ter uporabe 
pripomočkov in zaščitnih sredstev, lahko hipotezo 3, ki pravi, da razdeljevanje na oddelku 
poteka v skladu s predpisanim HACCP sistemom, za DSO1 delno potrdimo, za DSO2 pa 
ovrţemo. 
 






6 ZAKLJUČEK  
 
Zagotavljanje varne hrane temelji na principih HACCP sistema. Slednjega je potrebno 
vzpostaviti in izvajati na vseh lokacijah, kjer se manipulira z ţivili in hrano, tudi na oddelkih 
doma starejših občanov. Osnovno poznavanje osebne higiene in pravilnega rokovanja z ţivili 
potrebuje vsak zaposleni, ki prihaja v stik s hrano in ţivili. 
 
Z anketnim vprašalnikom smo ugotovili, da imajo zaposleni iz DSO1 in DSO2 relativno 
dobro znanje o posledicah priprave hrane vnaprej in o posledicah neustreznega ponovnega 
pogrevanja hrane. Ti delovni postopki predstavljajo visoko tveganje za pojav okuţbe. Prav 
tako predstavlja visoko tveganje shranjevanje pripravljene hrane na nepravilni temperaturi. 
Ţal pa je znanje anektiranih o temperaturnih pogojih nezanesljivo, saj se na splošno ne 
zavedajo pravilnih temperatur shranjevanja tople in hladne pripravljene hrane.  
 
Zaskrbljujoča je higiena rok, kajti s pomembnostjo le-te so zdravstveni delavci seznanjeni ţe 
tekom pridobitve poklica, zato se od njih pričakuje, da bodo umivanje rok dosledno izvajali. Z 
raziskavo smo ugotovili, da imajo nekateri zaposleni iz DSO2 nekorekten odnos do umivanja 
rok, kar je lahko posledica njihove malomarnosti ali pa stiske s časom. Vsekakor pa je to 
rezultat, ki bi ga bilo potrebno dodatno raziskati, še posebej zato, ker lahko bistveno vpliva na 
kakovost in varnost hrane v domu upokojencev. K higieni rok spada tudi uporaba rokavic. 
Anketirani se zavedajo, da s pravilno uporabo rokavice zmanjšajo prenos okuţbe, še posebej 
če imajo na rokah manjše odrgnine in vreznine. Vendar ob vsem tem moti premajhna raba 
rokavic ali drugih pripomočkov, s katerimi bi preprečevali stik golih rok s hrano, še posebej v 
DSO2 in še posebej zaradi ugotovljene problematike (ne)umivanja rok. 
 
V preteklosti so se anketirani v manjši meri udeleţevali seminarjev na temo higiene ţivil in 
okuţb s hrano, predvsem v DSO2, kar bi lahko pomenilo, da bi bili nekateri dejavniki v zvezi 
z zagotavljanjem kakovostne in varne hrane v tem domu problematični. Razveseljuje pa, da si 
tako eni kot drugi večinoma ţelijo izobraţevanj na obravnavano temo, in da je po njihovem 
mnenju odnos do hrane odvisen od njihovega znanja in ozaveščenosti. Zato bi bilo smiselno 
 






tovrstna izobraţevanja v prihodnosti bolj usmeriti v omenjeno osebje. Ob tem ne gre pozabiti 
na nadzor nad delovanjem v praksi, kajti samo znanje včasih ni dovolj, še posebej, če so 
dejavniki, kot npr. časovna stiska, preobremenjenost osebja, pomanjkanje pripomočkov, 
morda tisti, ki negativno vplivajo na kakovost izvajanja zaposlenih. 
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ANKETNI VPRAŠALNIK O ZNANJU IN ODNOSU DO ZAGOTAVLJANJA VARNE 




Sem Almira Rupnik. Za dokončanje dodiplomskega študija zdravstvene nege na Fakulteti za 
vede o zdravju Izola (Univerza na Primorskem), pripravljam diplomsko nalogo z naslovom 
»Zagotavljanje kakovosti pri pripravi in razdeljevanju hrane v domovih za starejše občane«. 
Prosila bi vas, da bi si vzeli čas in odgovorili na spodaj zastavljena vprašanja. Anketiranje je 
anonimno. Z odgovori ţelim ugotoviti, ali obstajajo moţnosti za izboljšanje prakse na 
področju zagotavljanja varne hrane v domovih upokojencev. Za sodelovanje se vam iskreno 
zahvaljujem.  
 
V odgovorih izberite in označite eno ali več trditev oz. odgovor sami dopišite.  
 
1. Delovna doba v domu starejših (izberite en odgovor): 
a) 10 let ali manj 
b) 11-20 let 
c) 21 let ali več 
 
2. Stopnja izobrazbe (izberite en odgovor): 
a) streţnik 
b) bolničar/negovalec 
c) zdravstveni tehnik/tehnik zdravstvene nege 
d) višja medicinska sestra 
 






e) diplomirana medicinska sestra 
f) drugo: ______________________________ 
 
3. Ali ste se kdaj udeleţili seminarja o higieni ţivil in okuţb s hrano? Izberite en odgovor. 
a) ne 
b) da 
c) ni bilo moţnosti 
d) se ne spomnim 
 
4. Priprava hrane vnaprej lahko prispeva k zastrupitvi s hrano. Izberite en odgovor. 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
d) ni odgovora 
 
5. Pogrevanje hrane lahko prispeva k onesnaţenosti hrane. Izberite en odgovor. 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
d) ni odgovora 
 




c) ne vem 
d) ni odgovora 
 
7. Ali si umijete roke, preden se dotaknete hrane, ki ni pakirana? Izberite en odgovor. 
a) vedno 
 










8. Ali si umijete roke po dotiku nepakirane hrane? Izberite en odgovor. 





9. Sluţbena oseba se ne sme brez rokavic dotikati nepakirane hrane, če ima na rokah 
odrgnine ali vreznine. Izberite en odgovor. 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
d) ni odgovora 
 
10. Odgovorite na sledeča vprašanja o temperaturi hrane: 
a) Pravilna temperatura hladilnika je ___°C. 
b) Toplo pripravljeno hrano je treba pred serviranjem ohraniti na ___ °C. 
c) Hladno pripravljeno hrano je treba pred serviranjem ohraniti na ___ °C. 
 
11. Kateri povzročitelji lahko povzročajo zastrupitve s hrano? (moţnih je več odgovorov) 
a) Hepatitis A 
b) Hepatitis B 
c) Salmonela 












12. Ali bi si ţeleli imeti več znanja o zagotavljanju varne hrane? Izberite en odgovor. 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
d) ne zdi se mi toliko pomembno 
 
Odgovorite na vprašanja. 
 














16. Kako bi ocenili svoje ravnanje s hrano in obroki za stanovalce? Izberite odgovor: 
  Pravilno  
  Povečini pravilno 
  Povečini nepravilno 
 






  Nepravilno 
 
Kaj je po vašem mnenju vzrok za to – pri vsaki moţnosti označite stopnjo 
strinjanja (1 – se absolutno ne strinjam; 2 – se ne strinjam; 3 – se niti ne strinjam; 4 – 
se strinjam; 5 – absolutno se strinjam): 
 
Znanje       1  2  3  4  5 
Razpoloţljivi pripomočki     1  2  3  4  5  
Organizacija delovnih procesov    1  2  3  4  5  
Ozaveščenost       1  2  3  4  5 
Vpliv sodelavcev      1 2  3  4  5  
Vpliv nadrejenih      1  2  3  4  5  
Vpliv svojcev      1  2  3  4  5 
Vpliv starostnikov      1  2  3  4  5 
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PROŠNJA ZA IZVEDBO ANKETIRANJA MED ZAPOSLENIMI 
 
Sem Almira Rupnik. Za dokončanje dodiplomskega študija zdravstvene nege na Fakulteti za 
vede o zdravju Izola (Univerza na Primorskem), pripravljam diplomsko nalogo z naslovom 
»Zagotavljanje varne hrane s strani negovalnega osebja v domovih starejših občanov«.  
Raziskovalno področje naloge se bo s pomočjo anketnega vprašalnika nanašalo na poznavanje 
in odnos negovalnega osebja do zagotavljanja varne hrane v domovih za starejše občane. 
Raziskava bo izvedena v dveh domovih iz različnih slovenskih pokrajin.  
 
S prošnjo vas prosim za sodelovanje pri raziskavi. Anketni vprašalnik, ki sem ga priloţila k 
prošnji, bi razdelila celotnemu negovalnemu osebju doma. Z vašim soglasjem in anketnimi 
rezultati bi ugotovili, ali obstajajo moţnosti za izboljšanje prakse na področju zagotavljanja 
varne hrane v domovih upokojencev.  
Veselilo bi me sodelovati z vami in tako z vašo pomočjo izoblikovati raziskovalni del 
diplomske naloge.  
 




Priloga: Anketni vprašalnik 
